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Geant4
Jorge Alveiro Montenegro Hernandez
Universidad Nacional de Colombia





Jorge Alveiro Montenegro Hernandez
Trabajo final de maestŕıa
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Geometŕıas antropomórficas en Geant4
Resumen
En este trabajo se implementa una aplicación en Geant4 que permite la realización de si-
mulaciones Monte Carlo aplicadas a la protonterapia utilizando geometŕıas antropomórficas.
Entre los resultados de las simulaciones realizadas están la obtención de distribuciones de
dosis de radiación, espectros de producción de neutrones secundarios y la estimación de dosis
equivalente a feto en un tratamiento de protonterapia de un tumor cerebral de la madre.
También forma parte de este trabajo la implementación de la geometŕıa en Geant4 de los
modelos de mujer en embarazo, en donde se utiliza los diseños existentes reportados por J.
Chen. Adicionalmente se modifica la geometŕıa de algunos órganos de los modelos incluidos
en Geant4, como cabeza, estómago, h́ıgado y riñones. En general los resultados de las simu-
laciones realizadas están de acuerdo con los datos reportados por otros autores. Se observa
algunas diferencias no sustanciales en la estimación de dosis a feto, en donde se encuentra
valores mayores a los obtenidos con otra simulación Monte Carlo pero menores a los de un
reporte experimental.
Palabras clave: Geant4, Modelos Antropomórficos, Simulación Monte Carlo, Dosis,
Protonterapia.
vi
Anthropomorphic geometries in Geant4
Abstract
In this work an application is implemented in the Geant4 software that allows the realization
of Monte Carlo simulations applied to the proton therapy using anthropomorphic geometries.
Some results of the simulations carried out are the obtaining of radiation dose distributions,
spectra of secondary neutron production and the estimation of dose equivalent to fetus in a
treatment of a brain tumor of the mother. Part of this work is also the implementation of the
geometry in Geant4 of the models of women in pregnancy, where the existing designs repor-
ted by J. Chen are used. Additionally, the geometry of some organs of the models included
in Geant4 are modified, such as head, stomach, liver and kidneys. In general, the results of
the simulations performed are in agreement with the data reported by other authors. There
are some non-substantial differences are observed in the estimation of doses to the fetus,
where values greather than obtained with another Monte Carlo simulation are obtained, but
this lower than of an experimental report.
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2.2.7. Modelos asiáticos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 37
2.2.8. Otros modelos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 37
2.3. Aplicaciones . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40
2.3.1. Radioterapia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41
2.3.2. Medicina nuclear . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42
2.3.3. Tomograf́ıa computarizada . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42
2.3.4. Otras aplicaciones . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42
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1-3. Diagrama esquemático del proceso de producción de pares . . . . . . . . . . 5
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AAPM American Association of Physicists in Medicine
CT Tomograf́ıa computarizada (Computed tomography)
CERN Organización Europea para la Investigación Nuclear (Conseil Européen pour
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Introducción
Los maniqúıes (también conocidos como phantoms o simuladores) antropomórficos son mo-
delos que representan las caracteŕısticas geométricas de la anatomı́a humana, existen dos
tipos: los maniqúıes f́ısicos (constituidos de materiales sólidos) y los computacionales. Con
el uso extendido de las simulaciones computacionales en los últimos años, estos últimos se
han convertido en una herramienta muy útil en campos aplicados de la f́ısica médica como la
radioterapia, la medicina nuclear y la protección radiológica, siendo los estudios dosimétri-
cos de radiaciones mediante simulaciones Monte Carlo su aplicación más relevante. Varios
modelos antropomórficos computacionales se han desarrollado desde la década de los 60’s,
y existen principalmente dos tipos de aproximaciones: los modelos matemáticos (o anaĺıti-
cos) y los modelos de voxel. En los primeros, la forma y tamaño de los órganos del cuerpo
están descritos por superficies matemáticas (cilindros, esferas, planos, etc y combinaciones
de ellas), mientras que los últimos están basados en imágenes digitales de pacientes reales
(obtenidas a través de técnicas como tomograf́ıa computarizada y resonancia magnética).
Cada uno de estos modelos presenta sus ventajas y desventajas, por lo que el modelo ade-
cuado a utilizar depende de la aplicación [Xu and Eckerman, 2010, Zaidi and Tsui, 2009].
Históricamente, los primeros modelos antropomórficos se desarrollaron para estimar la dosis
de la radiación recibida en órganos internos debido a ingestión de materiales radiactivos
en medicina nuclear. Posteriormente, su utilidad se extendió a otros campos como protec-
ción radiológica, radioterapia (como simulación de tratamientos), aśı como ciertos problemas
particulares como estimaciones de dosis en accidentes radiológicos, exposición de los astro-
nautas a la radiación del espacio exterior, entre otros. Esto conlleva la necesidad de contar
con modelos apropiados de acuerdo a las aplicaciones a implementar y ha sido reportado un
conjunto amplio de modelos desarrollados por diferentes investigadores [Xu, 2014].
Por otra parte Geant4 es un software que permite realizar simulaciones de interacción de la
radiación al pasar por la materia basado en métodos Monte Carlo, que ha sido utilizado en
diversos estudios en f́ısica médica [Allison et al., 2016, Xu and Eckerman, 2010]. Las últimas
versiones de Geant4 incluyen una aplicación en la categoŕıa de ejemplos avanzados denomi-
nada human phantom que contiene dos modelos antropomórficos matemáticos denominados
MIRD-5 y ORNL [Guatelli et al., 2006].
En este trabajo se realiza modificaciones a las geometŕıas de algunos órganos de estos mo-
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delos incluidos en Geant4 con el fin de obtener una aproximación más realista. Además se
implementa un modelo de mujer en embarazo en tres estados de gestación utilizando los
modelos de feto diseñados por J. Chen [Chen, 2004]. Estos modelos pueden ser integrados
a simulaciones de Monte Carlo con radiaciones, en particular, en este trabajo se utilizan
en aplicaciones en protonterapia que es una de las técnicas modernas más avanzadas de la
radioterapia. Se realizan simulaciones para obtener distribuciones de dosis en algunos órga-
nos y una simulación para la estimación de dosis recibida por un feto en un tratamiento de
protonterapia de la madre.
Este documento se ha dividido en 5 caṕıtulos. En el primero se exponen los fundamentos
teóricos, incluyendo los mecanismos de interacción de la radiación con la materia, una breve
descripción de Geant4 y principios básicos de la protonterapia. El segundo caṕıtulo trata
acerca de los modelos antropomórficos computacionales, su clasificación y algunos de los
principales modelos de tipo matemático. En el cuarto caṕıtulo se describen los modelos an-
tropomórficos incluidos en Geant4, las modificaciones geométricas propuestas y los modelos
implementados de mujer en embarazo. En el caṕıtulo cinco se presenta la aplicación construi-
da en Geant4 para este trabajo denominada APhantom y los resultados de las simulaciones
realizadas con este programa. Finalmente en el último caṕıtulo se enuncian las conclusiones
de este trabajo y algunas perspectivas.
1. Fundamentos teóricos
En este caṕıtulo se exponen algunas ideas y conceptos fundamentales que serán utilizados en
el desarrollo de las siguientes secciones. Se inicia con los mecanismos interacción radiación-
materia, luego se presenta la definición dosis de radiación, posteriormente se describe el
software Geant4 y finalmente se exponen los principios de la protonterapia.
1.1. Interacción de la radiación con la materia
La radiación es una forma de propagación de enerǵıa a través del espacio o de la materia, se
puede presentar en forma de ondas electromagnéticas (fotones) y en forma de part́ıculas (ya
sea neutras o cargadas eléctricamente). En términos de su capacidad para ionizar la materia,
la radiación se clasifica en:
radiación no ionizante, cuando la enerǵıa no es suficiente para ionizar la materia,
radiación ionizante, cuando es capaz de ionizar la materia y puede ser: directamente
ionizante (part́ıculas cargadas: electrones, protones, iones) o indirectamente ionizante
(part́ıculas eléctricamente neutras: fotones, neutrones).
La radiación ionizante (directa o indirectamente) es utilizada en tratamientos de enferme-
dades (radioterapia) y diagnóstico (radio diagnostico y medicina nuclear).
1.1.1. Interacción de part́ıculas neutras
Las part́ıculas neutras, al ser radiación indirectamente ionizante, depositan su enerǵıa en un
medio en un proceso de dos pasos: transfieren su enerǵıa a part́ıculas cargadas y estos a su
vez depositan enerǵıa en el medio. A continuación se revisa los procesos de interacción de
fotones y neutrones.
A. Fotones
Los fotones pueden interactuar a través de varios mecanismos, los de mayor importancia son
el efecto fotoeléctrico, el efecto Compton y producción de pares [Podgorsak, 2010].
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Efecto fotoeléctrico: En esta interacción el fotón incidente interactúa con un electrón
ligado a un átomo, el fotón incidente es absorbido y el electrón es expulsado con una enerǵıa
cinética EK , donde
Ek = hν − EB, (1-1)
siendo hν la enerǵıa del fotón incidente y EB la enerǵıa de ligadura del electrón orbital al
núcleo atómico. En la Figura 1-1 se esquematiza este proceso.
Figura 1-1.: Diagrama esquemático del efecto fotoeléctrico. Un fotón con enerǵıa hν interactua
con un electrón atómico. El fotón incidente es completamente absorbido y el electrón
es expulsado del átomo.
El electrón eyectado usualmente se denomina foto-electrón. Adicionalmente, en esta interac-
ción, la vacancia que deja el foto-electrón es ocupada por un electrón de un nivel superior y
el exceso de enerǵıa es emitida cono un rayo X.
Efecto Compton: Se presenta cuando un fotón incidente de enerǵıa hν interactúa con un
electrón débilmente ligado a un átomo (y puede considerarse al electrón como libre). El fotón
es dispersado con ángulo θ y con una enerǵıa hν ′. El electrón, que antes de la interacción
se considera en reposo, adquiere enerǵıa cinética al absorber parte de la enerǵıa del fotón
incidente. La diferencia entre la longitud de onda del fotón incidente y el dispersado esta
dada por
λ′ − λ = h
mec
(1− cos θ), (1-2)
donde λ y λ′ son las longitudes de onda de los fotones incidente y dispersado respectivamen-
te, h la constante de Planck, me la masa del electrón y c la velocidad de la luz. En la Figura
1-2 se esquematiza este proceso.
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Figura 1-2.: Diagrama esquemático del efecto Compton. El fotón incidente de enerǵıa hν inter-
actúa con un electrón libre. El fotón es dispersado y parte de su enerǵıa se transfiere
al electrón que antes de la interacción está en reposo.
Producción de pares: El fenómeno de producción de pares representa el proceso de mate-
rialización de la enerǵıa: el fotón desaparece y se crea un par electrón-positrón. El fenómeno
sólo se produce en las cercańıas de otro cuerpo que pueda intercambiar cantidad de movi-
miento (usualmente un núcleo) y es necesario que la enerǵıa del fotón sea mayor a dos veces
la enerǵıa en reposo del electrón (hν > 2mec
2 = 1.02 MeV). Este fenómeno se esquematiza
en la Figura 1-3.
Figura 1-3.: Diagrama esquemático del proceso de producción de pares. El fotón desaparece y se
crea un par de part́ıculas: un electrón y un positrón. El fenómeno se produce en las
cercańıas de un núcleo.
En el proceso de producción de pares el fotón incidente desaparece, pero dos fotones son
producidos cuando el positrón creado se aniquila.
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B. Neutrones
Los neutrones interactúan con los núcleos atómicos y pueden avanzar distancias apreciables
en el material sin interactuar. Los mecanismos de interacción dependen de la enerǵıa del
neutrón incidente y de las propiedades de los núcleos del material, los principales procesos
son: dispersión elástica, dispersión inelástica, captura neutrónica radiativa y otras reacciones
nucleares [Leo, 1994].
Dispersión elástica: Es un proceso tipo colisión bolas de billar, el neutrón incidente es
dispersado transfiriendo enerǵıa cinética al núcleo, pero la enerǵıa cinética total del sistema
y el momento angular se conservan. Es el proceso más importante para neutrones de bajas
enerǵıas (< 1 MeV ) y núcleos de bajo número atómico Z. Esta interacción se esquematiza
en la Figura 1-4.
Figura 1-4.: Diagrama esquemático de una dispersión elástica. Un neutrón incidente choca contra
un núcleo transfiriéndole parte de su enerǵıa. En esta interacción la enerǵıa cinética
total se conserva. El núcleo aumenta su velocidad mientras el neutrón es deflectado
en una dirección diferente a la inicial.
Dispersión inelástica: El neutrón incidente es capturado por el núcleo formándose un
núcleo compuesto. Un neutrón de menor enerǵıa al incidente es re-emitido. El núcleo residual
queda en estado excitado y luego se emite un fotón liberando el exceso de enerǵıa. El proceso
completo es descrito por
n+AZ X →A+1Z X
∗ →AZ X∗ + n′ ⇒AZ X∗ →AZ X + γ, (1-3)




es el núcleo compuesto inestable y AZX
∗ es el núcleo blanco excitado. Este es el mecanismo
dominante para enerǵıas >10 MeV. En la Figura 1-5 se presenta un esquema de esta inter-
acción.
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Figura 1-5.: Diagrama esquemático de una dispersión inelástica. El neutrón incidente es tempo-
ralmente capturado por el núcleo. El neutrón es re-emitido con pérdida de enerǵıa.
Después de la colisión, el núcleo que hab́ıa alcanzado un estado excitado libera el
exceso de enerǵıa emitiendo un rayo gamma.
Captura neutrónica radiativa: El neutrón es capturado por el núcleo, el cual pasa a un
estado excitado. Posteriormente, el núcleo regresa al estado fundamental emitiendo radiación
gamma. Este fenómeno esta representado por la expresión
n+AZ X →A+1Z X + γ, (1-4)




1H. Esta interacción particular es representada en la Figura 1-6.
Figura 1-6.: Diagrama esquemático de una captura neutrónica radiativa. El neutrón incidente
es absorbido por el núcleo. El núcleo compuesto es un isótopo del mismo elemento
del núcleo original, pero de mayor masa. Un rayo gamma es emitido por este núcleo
resultante.
Otras reacciones nucleares: Reacciones en las cuales el neutrón incidente es capturado
por el núcleo y luego se emiten part́ıculas cargadas. Entre estas reacciones están (n, p), (n, d),
(n, α), etc y generalmente se presentan en la región de enerǵıas de los eV a los keV. Como
ejemplo en tejido humano se presenta la reacción 147 N(n, p)
14
6 C, la cual es representada en la
Figura 1-7.
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Figura 1-7.: Diagrama esquemático de de una reacción nuclear (n, p). El neutrón incidente es
capturado por el núcleo formándose un núcleo compuesto, el cual emite un protón.
El núcleo residual resultante es de un elemento diferente.
Otros procesos como la fisión nuclear (que se produce en materiales de alto número atómico
Z≥92) no son relevantes en las aplicaciones consideradas de este trabajo.
1.1.2. Interacción de part́ıculas cargadas
Las part́ıculas cargadas interactúan con los electrones orbitales y con los núcleos atómicos
de un medio material principalmente mediante la fuerza de Couloumb, aunque en menor
medida y dependiendo del tipo de part́ıcula cargada incidente también se pueden presentar
reacciones nucleares. En cada interacción, la enerǵıa transferida de las part́ıculas cargadas
al medio es generalmente pequeña, por lo que se necesita un gran número de interacciones
antes de perder toda su enerǵıa cinética.
Las interacciones de Coloumb pueden ser elásticas o inelásticas, en las elásticas el proyectil
es deflectado y la enerǵıa cinética se conserva mientras que en las inelásticas parte de la
enerǵıa es absorbida mediante procesos como excitación, ionización, creación de part́ıculas.
El poder de frenado es el parámetro utilizado para describir la perdida gradual de enerǵıa
por interacción de Coulomb de las part́ıculas cargadas al atravesar un material y existen
dos tipos: el poder de frenado de colisión, que resulta de la interacción con los electrones
orbitales (y parte de la enerǵıa se transfiere al medio), y el poder de frenado de radiación,
por las interacciones con el núcleo (y parte de la enerǵıa se convierte en fotones). Aśı, el






= Scol + Srad. (1-5)
El signo negativo indica que hay pérdida de enerǵıa de las part́ıculas cargadas a medida que
atraviesan el medio material, además esta depende de las caracteŕısticas de las part́ıculas in-
cidentes aśı como del medio. Por ejemplo, es conocido que parte de la enerǵıa cinética de una
part́ıcula cargada acelerada es emitida en forma de fotones (radiación de frenado) y la tasa es-
te tipo de radiación es inversamente proporcional al cuadrado de la masa; aśı para part́ıculas
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pesadas (como protones y part́ıculas alpha) la radiación de frenado es pequeña y general-
mente despreciable (Srad ≈ 0) y por tanto S = Scol . Para part́ıculas cargadas livianas (como
electrones), tanto Scol como Srad contribuyen a S, siendo dominante las pérdidas por colisión
para enerǵıas cinéticas menores a 10 MeV (Scol > Srad) mientras que para altas enerǵıas
la situación se invierte (Scol < Srad) [Podgorsak, 2010]. En el caso de part́ıculas pesadas la
























donde NA es el número de Avogadro, A es la masa atómica del material absorbente, Z es el
número atómico del material, z es la carga de la part́ıcula incidente, I es el potencial medio
de ionización, c es la velocidad de la luz, e es la carga del electrón, me es la masa del electrón,
β = v/c donde v es la velocidad de la part́ıcula, y los factores C/Z y δ se conocen como las
correcciones de Fano por capas y por densidad respectivamente.
Por otro lado, además de las interacciones de Coloumb, las part́ıculas cargadas pesadas in-
cidentes también pueden sufrir reacciones nucleares con los núcleos atómicos del material
absorbente. Aunque estas son menos frecuentes no son despreciables, en el caso de protones
de 160 MeV por ejemplo, alrededor del 20 % de ellos sufren este tipo de interacción antes de
detenerse. Esta interacción se presenta a través la fuerza nuclear fuerte y puede ser elástica
o no elástica. En el caso elástico, la part́ıcula incidente transfiere una fracción de su enerǵıa
cinética al núcleo atómico blanco, el proyectil es deflectado y el núcleo resultante es igual al
bombardeado. Las interacciones no elásticas son mas relevantes debido el efecto que causan;
en estas el proyectil ocasiona que el núcleo bombardeado se rompa, dando origen a varios
fragmentos ligeros. El protón proyectil pierde parte de su enerǵıa cinética y es deflectado
o puede ser absorbido mediante una reacción (p,n). En el caso de protonterapia, entre las
posibles part́ıculas secundarias hay neutrones, protones, rayos gamma, fragmentos pesados
como alphas y el núcleo de retroceso residual. Un ejemplo de una reacción nuclear no elástica
es p+16 O → p+ p+15 N [Paganetti, 2011].
En la Figura 1-8 se representa esquemáticamente los principales mecanismos de interacción
de los protones. En 1-8 (a) el protón incidente interactúa mediante la fuerza de Coloumb
con un electrón atómico, hay transferencia de enerǵıa (causando excitación o ionización del
átomo) y la deflexión del protón es muy pequeña dado que es mucho más masivo que el
electrón. En 1-8 (b) el protón al acercarse al núcleo experimenta una fuerza de Coloumb
repulsiva y sufre dispersión. Y en 1-8 (c) se produce una reacción nuclear no elástica en la
cual el núcleo se fragmenta dando origen a varias part́ıculas secundarias.
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(a) (b) (c)
Figura 1-8.: Mecanismos de interacción de los protones (a) Interacción de Coloumb con un
electrón atómico, en el proceso se transfiere enerǵıa al electrón que puede causar
excitación o ionización del átomo. (b) Interacción de Coloumb con un núcleo atómi-
co, la interacción es repulsiva y el protón es desviado de su trayectoria original. (c)
Creación de part́ıculas secundarias por medio de un reacción nuclear no elástica.
1.2. Dosis
Existen algunas cantidades que permiten cuantificar los efectos de la radiación en un medio
en términos de la enerǵıa depositada. Dos de esas magnitudes son la dosis absorbida y la
dosis equivalente.
1.2.1. Dosis absorbida
La dosis absorbida o simplemente dosis (D) es la cantidad de enerǵıa depositada (dε) por






En el SI la unidad de dosis absorbida es el gray (Gy), donde 1 Gy = 1 J/Kg. Los efectos
biológicos en tejido vivo están relacionados con la dosis absorbida, sin embargo esta magnitud
D no tiene en cuenta que el daño biológico puede variar notablemente de un tipo de radiación
a otro. Por ejemplo, 10 mGy de radiación alfa pueden tener el mismo efecto biológico que
200 mGy de rayos X [Bushberg et al., 2012].
1.2.2. Dosis equivalente
Los efectos de la radiación en un medio no sólo dependen de la cantidad de enerǵıa depositada
sino también del tipo de radiación incidente. Esto se tiene en cuenta en una cantidad que se
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denomina dosis equivalente H que se define como
H = wR D, (1-8)
donde D es la dosis absorbida y wR es una cantidad adimensional que se conoce como factor
de ponderación de la radiación. Este factor de ponderación refleja la eficiencia asociada a un
determinado tipo de radiación para producir daño biológico. En la Tabla 1-1 se presenta los
factores wR recomendados por el ICRP para varios tipos de radiación. En el SI la unidad de
dosis equivalente se denomina Sievert (Sv), donde 1 Sv = 1 J/Kg. La dosis equivalente se usa
en protección radiológica ya que permite obtener una estimación rápida del daño biológico
causado por algún tipo de radiación.
Tabla 1-1.: Factores de ponderación por radiación [ICRP, 2007]
Tipo de radiación Enerǵıa wR
Fotones Todas las enerǵıas 1
Electrones y muones Todas las enerǵıas 1
Protones y piones cargados Todas las enerǵıas 2
En < 1 MeV 2.5 + 18.2 exp(−[ln(En)]2/6)
Neutrones 1MeV≤ En ≤50MeV 5.0 + 17.0 exp(−[ln(2En)]2/6)
En >50 MeV 2.5 + 3.25 exp(−[ln(0.04En)]2/6)
Part́ıculas alfa, fragmentos
de fisión, iones pesados Todas las enerǵıas 20
Como se observa en la Tabla 1-1, en el caso de neutrones el factor wR depende de la enerǵıa
cinética. En la Figura 1-9 se muestra esta dependencia, se observa que wR adopta una forma
semejante a una campana con un máximo valor de aproximadamente 20 que se presenta
alrededor de 1 MeV.
1.3. Geant4
Geant41 es un software de libre distribución desarrollado en el CERN que permite simular
la interacción de la radiación al pasar por la materia utilizando métodos de Monte Carlo.
Tales métodos son técnicas que permiten encontrar soluciones numéricas mediante el uso de
números aleatorios y bases de datos con información sobre las probabilidades de los meca-
nismos de interacción posibles de la part́ıcula de interés en un medio material.
GEANT proviene del acrónimo “GEometry And Tracking” y Geant4 es la primera versión
que utiliza programación orientada a objetos, además se usa el lenguaje C++ mientras
1Sitio web http://geant4.cern.ch
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Figura 1-9.: Factor de ponderación wR para neutrones en función de su enerǵıa. En el eje ho-
rizontal se representa la enerǵıa cinética de los protones en escala logaŕıtmica y en
el eje vertical el factor de ponderación wR. La gráfica tiene forma similar a una
campana que adopta un valor máximo (wR ≈ 20) a una enerǵıa de 1 MeV y valores
bajos (wR < 5) para enerǵıas por encima de 150 MeV y por debajo de 0.01 MeV.
Figura tomada de [ICRP, 2007]
que la versión antecesora (Geant3) estaba escrita en FORTRAN. Geant4 tiene incorporado
extenso conjunto de modelos f́ısicos que permiten simular fenómenos de interacción radia-
ción-materia en un amplio rango de enerǵıas que se extiende desde los eV hasta varios PeV
para un gran número de part́ıculas y materiales. De esta manera, esta herramienta, que ini-
cialmente estaba orientada a la f́ısica de altas enerǵıas, ha encontrado además otros campos
de aplicación entre los cuales están la f́ısica nuclear, f́ısica de aceleradores, astrof́ısica y f́ısica
médica, convirtiendose en uno de los códigos Monte Carlo de propósito general más utilizado
[Xu and Eckerman, 2010, Allison et al., 2016].
1.3.1. Estructura general
Geant4 se creó siguiendo la filosof́ıa de proporcionar total flexibilidad al usuario, de manera
que éste pueda diseñar una simulación ajustada a sus intereses y que permita obtener todo
tipo de información a partir de ella. Para ello, la estructura de Geant4 consta de un conjunto
de dominios denominados categoŕıas de clases, las cuales permiten incluir todos los aspectos
del proceso de simulación, como los materiales involucrados, la geometŕıa del sistema, los
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procesos f́ısicos que gobiernan las interacciones, la generación de part́ıculas primarias, alma-
cenamiento de información, entre otras [Agostinelli et al., 2003].
Figura 1-10.: Diagrama de la estructura de Geant4 con sus categoŕıas de clases. Figura tomada
de [Carrier et al., 2004]
En la Figura 1-10 se presenta un esquema de la estructura de Geant4 con sus diferentes
categoŕıas de clases y sus relaciones. Algunas categoŕıas son obligatorias y requieren una
especificación por parte del usuario antes de la ejecución, ellas son la descripción de la
geometŕıa, part́ıculas, materiales y procesos de f́ısica (en la Figura 1-10 representados por
recuadros de bordes redondeados). Otras categoŕıas son opcionales, y están relacionadas con
información de retorno, como la visualización y almacenamiento de datos (recuadros rectan-
gulares). Las otras son necesarias para la ejecución de la simulación pero no requieren de
especificación por parte del usuario (pentágonos) [Carrier et al., 2004]. La categoŕıa Global
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contiene el manejo de las unidades, constantes y números aleatorios. Las categoŕıas Materials
y Particles involucran las propiedades f́ısicas de los materiales y part́ıculas consideradas en
la simulación. Geometry se describe la estructura geométrica a través de la cual se propagan
las part́ıculas. Track contiene información de una part́ıcula (cantidades f́ısicas como posi-
ción, enerǵıa, etc) en un instante dado; Physical Processes contiene los modelos f́ısicos de
las interacciones, todos estos los procesos son invocados por Tracking la cual monitorea su
contribución a la evolución del estado del track. Event maneja los eventos, un evento es la
unidad básica de una simulación y contiene la información resultante de la toda interacción
de una única part́ıcula inicial mientras que Run es una colección de eventos de una misma
implementación (es decir, haz y detector común) y permite realizar la ejecución de la simu-
lación. Readout gestiona el manejo de los datos de salida. Intercoms proporciona un medio
para interactuar con Geant4 a través de una interfaz de usuario. Las categoŕıas Visualisa-
tion, Interface y Persistency pueden utilizar todo lo anterior y proporcionar conectividad
con otras herramientas [Agostinelli et al., 2003].
De esta manera, para desarrollar una aplicación en Geant4 con determinadas caracteŕısticas
y capacidades, el usuario debe construirla, proporcionando toda la información necesaria
para configurar la simulación y las herramientas a utilizar. A continuación se detalla algunos
aspectos relacionados con las clases obligatorias a definir.
1.3.2. Geometŕıa y materiales
Se debe modelar la estructura geométrica (forma, tamaño, posición, etc) de todos los ele-
mentos a ser considerados en la simulación y a través de los cuales puede propagarse la
radiación. Cada elemento geométrico debe tener tres componentes:
Volumen Sólido: define forma y tamaño
Volumen Lógico: define atributos como materiales, regiones sensitivas, presencia de
campos electromagnéticos.
Volumen F́ısico: define posición y rotación.
La posición espacial de cada elemento se define con respecto a un sistema de coordenadas
cartesianas cuyo origen se ubica en el centro geométrico de un volumen de denominado mun-
do o madre que constituye toda la región espacial a ser considerada en la simulación.
En Geant4 se puede utilizar sólidos tales como paraleleṕıpedos, conos, esferas, cilindros, sec-
ciones cónicas, toroides, elipsoides, entre otras, aśı como secciones de ellas como se puede
observar en la Figura 1-11 y tambien permite realizar combinaciones boleanas (unión, in-
tersección, substracción) [Collaboration, 2015b]. Con una adecuada definición de tamaños,
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Figura 1-11.: Visualización de algunas geometŕıas sólidas en Geant4. Estas figuras pueden ser
descritas por un pequeño número de parámetros que determinan su tamaño y
forma. Algunas de estas figuras son secciones de ciertas geometŕıas como tubos,
elipsoides y toroides.
ubicación y rotación de estos sólidos se puede modelar cada componente de una estructu-
ra con geometŕıa compleja. En la Figura 1-12 se puede observar un par de ejemplos de
construcciones geométricas en Geant4 de sistemas reales.
(a) (b)
Figura 1-12.: Ejemplos de geometŕıas en Geant4 de sistemas reales. (a) Módulo de un
veh́ıculo espacial de la misión LISA (Laser Interferometer Space Antenna)
(b) Detector ATLAS del LCH (Large Hadron Collider). Figura tomada de
http://geant4.web.cern.ch/geant4/gallery. Accedido Oct/2016
Por otro lado, los materiales (composiciones qúımicas, mezclas) en general están compuestos
de elementos. Geant4 contiene una base de datos de elementos y materiales que pueden ser
usados pero también permite que el usuario pueda definirlos atribuyéndoles propiedades.
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En el caso de elementos, se debe especificar número atómico y masa atómica; en el caso de
materiales se identifica los elementos que lo constituyen, porcentaje en fracción por masa o
número de átomos por molécula de cada elemento; densidad, y otras propiedades opcionales
como temperatura, estado f́ısico, potencial medio de ionización.
1.3.3. Procesos y modelos f́ısicos
Geant4 incluye un amplio conjunto de modelos que gobiernan los procesos de interacción
de la radiación con la materia en la simulación. Los procesos están agrupados en diferen-
tes categoŕıas entre los cuales están: electromagnéticos, hadronicos, de decaimientos, entre
otros y dependiendo de la aplicación puede ser necesario o no la especificación de modelos
para cada categoŕıa. La formulación teórica de los modelos f́ısicos incluidos en Geant4 se
encuentra en el documento Geant4 Physics Reference Manual [Collaboration, 2015a]. Es ne-
cesario conocer que tipos de fenómenos f́ısicos son relevantes en cada aplicación particular
puesto Geant4 sólo considera los modelos que sean expĺıcitamente especificados por el usua-
rio. Para esto, en la lista de f́ısica se debe registrar el conjunto de modelos a utilizar en la
simulación; además existen algunas listas de f́ısica predefinidas denominadas listas de refe-
rencia compuestas por un conjunto de modelos que las hace validas para ciertas aplicaciones.
Se debe comprobar que la lista de f́ısica sea adecuada, es recomendable realizar una revisión
en la literatura acerca de los modelos utilizados por otros usuarios para una aplicación
de interés. La validación se realiza simulando eventos cuyos resultados experimentales se
conocen y observando el grado de concordancia entre las mediciones y los resultados de la
simulación.
1.3.4. Part́ıculas primarias
Las part́ıculas primarias son emitidas desde la fuente de radiación. Esta fuente se crea me-
diante la especificación del tipo y número de part́ıculas a ser generadas, posición, enerǵıa
cinética inicial y dirección de movimiento. Se pueden definir fuentes puntuales o con una for-
ma particular en dos o tres dimensiones como discos, cilindros, esferas, etc. Además es posible
generar part́ıculas primarias de acuerdo a un espectro de enerǵıas iniciales (por ejemplo una
distribución gaussiana), o con una distribución de direcciones, o tener múltiples fuentes y
más de un tipo de part́ıcula primaria.
Geant4 realiza un seguimiento de cada part́ıcula primaria y las secundarias (generadas como
resultado de alguna interacción) considerando los diferentes tipos de interacciones que haya
lugar, hasta que se detengan o hasta que se se transporten hasta los ĺımites del volumen
mundo. Se conoce con el nombre de historia a la simulación de una part́ıcula primaria y
todas sus secundarias descendientes.
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1.4. Protonterapia
La radioterapia es uno de los métodos más utilizados en todo el mundo para tratar el cáncer
y se basa en el daño que produce la radiación ionizante en tejido biológico. El objetivo es
depositar una alta dosis de radiación en la región tumoral (células canceŕıgenas) y al mismo
tiempo minimizar la dosis en los tejidos sanos circundantes. Los tratamientos de radioterapia
se dividen en varias sesiones o fracciones y existen varios esquemas de fraccionamiento. Uno
de ellos es el fraccionamiento convencional que consiste en entregar dosis diarias de 2 Gy
cada una y 5 sesiones por semana (con rayos X). Aśı, en un tratamiento t́ıpico de cáncer
de mama por ejemplo se deposita una dosis total de 50 Gy. El tipo de fraccionamiento y la
dosis total dependen del tipo de diagnóstico particular para cada paciente.
Existen dos modalidades de radioterapia: la braquiterapia y la radioterapia externa (telete-
rapia). En braquiterapia se usa diminutas fuentes radiactivas selladas en contacto o dentro
cuerpo humano mientras que en teleterapia la fuente de irradiación está a cierta distancia del
paciente en equipos de dimensiones considerables. La telerapia es la modalidad mas utilizada
y existen varias técnicas que utilizan radiaciones ionizantes de distinta naturaleza como rayos
X, rayos gamma, electrones, protones e iones pesados. Actualmente la mayoŕıa de tratamien-
tos se realiza con rayos X con enerǵıas entre 4 y 25 MeV producidas por aceleradores lineales.
Las razones por la cuales esta técnica es la más popular están relacionados con el costo de
instalación y mantenimiento y su tamaño, comparado con los requerimientos de las técnicas
de protones e iones. Usualmente se utiliza el término hadronterapia (hadron therapy) para
referenciar aquellas técnicas que utilizan protones y otros iones siendo el carbono el más
utilizado; y cuando es necesario diferenciar entre éstos se utiliza los términos protonterapia
(proton therapy) y terapia con iones de carbono (carbon-ion therapy).
1.4.1. Aspectos generales
Cuando la radiación ionizante incide sobre un material deposita dosis a medida que lo atra-
viesa y la curva de deposición de dosis es caracteŕıstica del tipo de radiación. En la Figura
1-13 se observa esta distribución para fotones, protones e iones de carbono. Para radia-
ción electromagnética (rayos X y gamma), esta distribución tiene su máximo a unos pocos
cent́ımetros de profundidad (dependiendo de la enerǵıa) y luego disminuye en forma expo-
nencial. En el caso de part́ıculas pesadas como protones e iones de carbono, la curva se
caracteriza por una dosis baja a la entrada y una dosis máxima casi al final de su recorrido
y que disminuye bruscamente. El pico formado se conoce como pico de Bragg dado que fue
descubierto por el f́ısico William Henry Bragg en 1904. De esta forma, es posible irradiar una
pequeña región localizada del cuerpo, con una dosis mayor que la que se recibe a la entrada
y que disminuye rápidamente mas allá del pico de Bragg. Esta ventaja fue observada por
el f́ısico Robert Wilson, quien fue el primero en proponer en 1946 el uso de protones en
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tratamiento del cáncer [Paganetti, 2011].
Figura 1-13.: Perfil de dosis en profundidad para fotones, protones e iones de carbono. Cada tipo
de part́ıcula presenta un perfil caracteŕıstico de deposición de dosis en profundidad.
Los fotones depositan la mayor parte de la dosis a unos pocos cent́ımetros bajo la
superficie mientras que los protones e iones de carbono depositan la mayor parte en
la última región de su recorrido. En todos los casos el punto de máxima deposición
depende de la enerǵıa. Figura tomada de [Schulz-Ertner and Tsujii, 2007]
Para un haz mononergético de part́ıculas cargadas, se denomina rango a la profundidad a
la cual la mitad de ellas se detiene y depende de la enerǵıa inicial y del material. En el caso
de protones, el rango R se encuentra un poco mas allá del pico de Bragg, a una profundidad
donde la dosis depositada es el 80 % del máximo. El rango se puede estimar mediante la
regla de Kleeman-Bragg [Newhauser and Zhang, 2015]
R(E) = αE p0 , (1-9)
donde E es la enerǵıa inicial de los protones y α y p0 son constantes que dependen del
material, en el caso del agua α = 0.0022 y p0 = 1.77. La expresión 1-9 es válida entre 10
y 250 MeV. Una tabla con valores de α y p0 para diferentes materiales se encuentra en
[Newhauser and Zhang, 2015].
Para localizar la dosis en una región más extensa, se superpone múltiples enerǵıas de mane-
ra que se obtiene un pico de Bragg extendido (SOBP, por su acrónimo en ingles Spread-out
Bragg peak) como se observa en la Figura 4-4 (a). Un método anaĺıtico para calcular las
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enerǵıas y el factor de peso de cada una de ellas en función del rango y longitud del SOBP se
describe en el anexo A. En la Figura 4-4 (b) se muestra una comparación de la distribución
de dosis en profundidad para fotones de 15 MeV y un pico de Bragg extendido de protones.
Se observa que los fotones depositan una alta dosis en la región de entrada y también mas
allá de la extensión del tumor, en tanto que con protones la distribución de dosis es mas
favorable ya que reducen significativamente la dosis en tejido sano.
La disminución de dosis en tejido sano implica una menor probabilidad de complicaciones,
entre ellas la generación de un cáncer secundario radio-inducido. Esto hace que la protonte-
rapia presente beneficios especialmente en casos como tumores en cabeza-cuello, oculares y
en pacientes pediátricos [Dowdell, 2011, Yajnik, 2012].
(a) (b)
Figura 1-14.: Pico de Bragg extendido (SOBP) (a) Formación de un SOBP a partir de la super-
posición de varias enerǵıas. Cada haz monoenergético produce un pico de Bragg
individual, con una adecuada selección de enerǵıas y peso de cada haz se logra
extender el pico de Bragg sobre una región de interés (b) Comparación de dosis en
profundidad de fotones de 15 MeV y un SOBP de protones. Los fotones depositan
una dosis relativamente alta en la región de entrada y también mas allá del tumor,
mientras que el SOBP de protones provee una distribución más baja en la entra-
da que además cae rápidamente después de atravesar el tumor. Figura tomada de
[Smith, 2006].
Otro aspecto importante en terapia que diferencia un tipo de part́ıcula de otro es la eficacia
de la radiación sobre los tejidos involucrados en el tratamiento. Esta eficacia es distinta
para cada tipo de radiación pero también depende de otros factores entre los cuales están el
tipo de tejido y el fraccionamiento de la dosis. Por tanto, para cuantificarla se introduce un
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parámetro relativo, es decir, un parámetro que compara la eficacia biológica de diferentes
tipos de radiación. Este parámetro se denomina Efectividad Biológica Relativa (RBE) y se
define como la relación entre la dosis depositada por una radiación de referencia (usualmente
radiación gamma producida por una fuente de 60Co) y la dosis de la radiación de interés
necesaria para producir el mismo efecto. El factor de ponderación wR (sección 1.2.2) es una
aproximación conservativa del parámetro RBE. En el caso de protones se puede asumir un
RBE constante de 1.1 para la mayoŕıa de situaciones. Aśı, en protonterapia se multiplica la
dosis absorbida por este valor y se indica con la notación Gy(RBE) [Paganetti, 2011].
1.4.2. Métodos de entrega de haz
El haz de protones primarios es extráıdo de un acelerador, generalmente un ciclotrón o
sincrotrón. Para uso cĺınico este haz debe conformar el volumen del tumor, por lo que el haz
debe ser modificado longitudinal (SOBP) y lateralmente. Existen dos métodos que permiten
realizar esta entrega del haz conocidos como sistemas de dispersión pasiva y de dispersión
activa.
Dispersión pasiva
El haz se distribuye sobre el volumen blanco utilizando diferentes elementos para dispersar
y degradar el haz primario. En la Figura 1-15 se presenta un esquema de un sistema de
dispersión pasiva. El modulador de rango tiene espesores variables lo que permite ensanchar
el pico de Bragg longitudinalmente, un sistema de dispersión esparce el haz lateralmente, el
cual posteriormente es colimado mediante aperturas, y un compensador de rango permite
adaptar el haz a la forma del tumor en la parte mas profunda. Las cámaras de ionización
permiten el monitoreo el haz. Una de las desventajas de esta técnica es que el haz debe
interactuar con los materiales de los diferentes elementos (modulador, dispersores, etc) lo
que conlleva a la producción de part́ıculas secundarias que contaminan el haz.
Dispersión activa
En este método, los protones son deflectados mediante campos magnéticos y con adecuados
cambios en la enerǵıa se logra conformar el volumen de tratamiento. Existen dos técnicas
conocidas como pencil beam scanning (PBS) y uniform scanning [Islam, 2013]. En el PBS,
un haz delgado de intensidad variable irradia el volumen de interés escaneándolo transversal-
mente por capas, con un cambio en la enerǵıa se modifica el rango para irradiar otra capa.
El haz se distribuye casi directamente sobre el paciente, ya que no se necesita elementos
que lo puedan afectar significativamente como dispersores, compensadores, etc. Un sistema
de monitoreo (cámaras de ionización) es indispensable. En la Figura 1-16 se muestra un
esquema de un sistema tipo PBS.
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Figura 1-15.: Esquema de un sistema de dispersión pasivo. El haz de protones debe pasar por un
sistema de dispersión para esparcir el haz lateralmente, un modulador de enerǵıa
permite obtener un pico de Bragg extendido en profundidad. Otros elementos como
colimador y compensador ayudan a adaptar el haz a la forma del tumor.
Figura 1-16.: Esquema de un sistema tipo PBS. El tumor se irradia por capas, donde es necesario
cambiar de enerǵıa para pasar de una capa a otra y se dirige el haz transversalmente
con campos magnéticos.
Un uniform scanning es un sistema h́ıbrido que combina un sistema pasivo y un PBS.
Utiliza campos magnéticos para dirigir el haz y también elementos como compensadores y
colimadores para conformar el volumen. Un modulador de rango permite tener un haz de
intensidad uniforme para cada capa. En la Figura 1-17 se muestra un esquema de este tipo
de sistema.
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Figura 1-17.: Esquema de un sistema tipo uniform scanning. El haz de protones se dirige trans-
versalmente mediante campos magnéticos. Otros elementos necesarios para adaptar
el haz a la forma del tumor son el modulador, el colimador y el compensador.
1.4.3. Part́ıculas secundarias
Cuando el haz de protones primarios interactúa con los elementos ubicados en la ĺınea del
haz (compensadores, colimadores, etc) o con el paciente, se producen part́ıculas secundarias
mediante la interacción nuclear no elástica. Estas pueden ser de muy corto rango (<1mm,
como part́ıculas alfa, fragmentos pesados), de mediano rango (menor o igual al de protones
primarios, como los protones secundarios) y largo rango (como neutrones). Generalmente,
solo los dos primeros tipos son tenidos en cuenta a la hora de realizar la planificación de la
distribución de dosis en un tratamiento [Paganetti, 2011].
Part́ıculas secundarias como fotones y neutrones pueden viajar grandes distancias desde el
sitio de producción y depositar dosis lejos del volumen de tratamiento, en órganos sanos.
Particularmente los neutrones son potencialmente dañinos, ya que además de ser la radiación
secundaria dominante fuera del volumen de tratamiento, pueden tener un factor de ponde-
ración wR alto (sección 1.2.2) [Paganetti, 2011, Dowdell, 2011].
En los sistemas de dispersión pasiva, los protones deben interactuar con diferentes elementos
que modifican el haz (modulador, compensador, colimador, etc), por lo que la mayoŕıa de
part́ıculas secundarias se produce en estos materiales. Se han estudiado algunos mecanismos
para reducir la cantidad de part́ıculas secundarias que inciden sobre el paciente, como el
uso de pre-colimadores y blindajes. En los sistemas PBS en cambio, al no necesitar de estos




Un modelo (o phantom) antropomórfico computacional es una representación virtual que
trata de emular las caracteŕısticas geométricas (tamaño y forma) del cuerpo humano, ya sea
en su totalidad o una parte de el. Estos modelos son utilizados en simulaciones de Monte
Carlo para estudiar las interacciones de la radiación y la deposición de dosis en órganos
del cuerpo humano. Para realizar estos estudios dosimétricos es necesario además de la geo-
metŕıa, información sobre la densidad de los tejidos y su composición qúımica.
En la primera parte de este caṕıtulo se considera la clasificación de modelos antropomórficos
en dos categoŕıas, los matemáticos y los de voxel y se describe cada uno de ellos. Posterior-
mente se detalla algunos de los principales modelos existentes de tipo matemático, que son
los utilizados en este trabajo. Finalmente se exponen algunas aplicaciones de estos modelos.
2.1. Clasificación de modelos antropomórficos
Desde la década de 1960, se han desarrollado varios modelos antropomórficos computaciona-
les y existen diferentes aproximaciones para la descripción de los componentes del cuerpo, los
cuales tradicionalmente se han clasificado en dos grupos, los modelos matemáticos y los de
voxel. Cada clase presenta sus ventajas y desventajas, a continuación se indica las principales
caracteŕısticas de cada grupo.
2.1.1. Modelos matemáticos
Fueron los primeros modelos antropomórficos desarrollados y básicamente constan de su-
perficies matemáticas tales como esferas, cilindros, elipsoides, toroides, planos, etc, aśı como
subsecciones y combinaciones de éstas para aproximar la geometŕıa de los órganos del cuerpo
humano. Por esto, se conocen como modelos matemáticos (por las expresiones matemáticas),
o también como anaĺıticos (por la figuras geométricas) o estilizados (por la apariencia f́ısica).
Por ejemplo, en los modelos de Cristy y Eckerman (los cuales se describen en la sección 2.2.3),
el pulmón izquierdo es representado por la mitad de una elipsoide (A) al que se le ha remo-
vido una sección de otra elipse (B) [Xu and Eckerman, 2010, Cristy and Eckerman, 1987]:






























≥ 1, si y < 0, (2-1b)
donde los parámetros a, b, c y z0 determinan el tamaño de las elipses mientras que x0 y x1
determinan su posición respecto a un sistema de coordenadas cuyo origen es el centro de la
base del tronco del maniqúı. En estos modelos de Cristy y Eckerman los anteriores parámetros
adoptan valores espećıficos dependiendo del modelo ya que se construyeron diseños para seis
diferentes edades. De esta manera, el pulmón izquierdo se modela con una operación boleana
en la que se resta una sección del elipsoide B al elipsoide A, como se indica en la Figura 2-1.
Figura 2-1.: Pulmón izquierdo definido mediante una operación boleana en la que se sustrae una
sección del elipsoide B al elipsoide A. Las elipsoides A y B están definidas por las
ecuaciones 2-1. Figura tomada de [Xu and Eckerman, 2010]
Inicialmente los modelos matemáticos fueron desarrollados para estimar la dosis de radia-
ción recibida en los órganos internos debido a materiales radiactivos en medicina nuclear,
pero rápidamente también encontraron utilidad en estudios relacionados con exposiciones
externas. El avance en el desarrollo de este tipo de modelos estuvo marcado por los trabajos
realizados por investigadores del ORNL (Oak Ridge National Laboratory), quienes repor-
taron, entre otros desarrollos, el primer maniqúı heterogéneo (conocido como MIRD-5) y
posteriormente una familia de modelos para representar niños de diferentes edades.
Estos modelos tienen la ventaja de ser flexibles dado que la posición y tamaño de los órganos
puede ser modificado fácilmente. Sin embargo tienen la desventaja de presentar un limitada
aproximación hacia el realismo anatómico; aunque la forma y tamaño de los órganos puede
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ser esencialmente correcta, la simplicidad de las ecuaciones solo permite capturar las carac-
teŕısticas generales de cada órgano. No obstante es posible tener modelos matemáticos más
realistas utilizando un mayor número de ecuaciones, esto permite obtener geometŕıas más
complejas, lo cual incrementa la complejidad y decrece en flexibilidad. En otros aspectos,
se tiene que las simulaciones con maniqúıes matemáticos exigen poco poder computacional
y toman menos tiempo que los requeridos por modelos de voxel [Xu and Eckerman, 2010].
Otras ventajas y desventajas con respecto a los modelos de voxel son presentadas en la
siguiente subsección.
2.1.2. Modelos de voxel
Un voxel (volumen element) es una representación 3D de un ṕıxel (picture element). En
los modelos de voxel, también conocidos como tomograficos, las superficies de los órganos
están definidas por información obtenida de imágenes digitales de pacientes reales o cadáve-
res mediante técnicas como CT (tomograf́ıa computarizada), IMR (imagen por resonancia
magnética), PET (tomograf́ıa por emisión de positrones) o fotograf́ıas. Estas imágenes di-
gitales se componen de muchos cortes (rebanadas), cada una muestra un mapa 2D de la
anatomı́a. El volumen 3D de un voxel esta dado por el tamaño del ṕıxel de cada corte
multiplicado por el espesor del corte, como se indica en la Figura 2-3. De esta manera un
modelo voxelizado contiene un gran número de pequeños cubos agrupados para representar
las estructuras anatómicas. La resolución del modelo esta determinada por el tamaño de los
voxeles.
El proceso de creación de un modelo de voxel se ilustra en la Figura 2-3 y esta dividido en
varios pasos [Xu and Eckerman, 2010]:
1. Adquisición de imágenes mediante una o varias modalidades (CT, IMR, PET) o foto-
graf́ıas (de cadáveres seccionados).
2. Identificación de órganos y tejidos, a cada estructura se le asigna un número de iden-
tificación (ID).
3. Especificación de las caracteŕısticas de cada tejido como densidad y composición qúımi-
ca utilizando la información disponible, por ejemplo en documentos como el ICRU
Report 46 [ICRU, 1992] e ICRP Publication 89 [ICRP, 2002].
4. Se realiza el registro de todos los cortes para crear una visualización en 3D. El modelo
puede implementarse en un código de Monte Carlo para realizar una simulación.
Los primeros modelos tomograficos fueron desarrollados en la década de 1980 por Gibbs y
Colb. [Gibbs et al., 1984] e independientemente por Willliams y Colb. [Williams et al., 1986].
Desde entonces una gran cantidad de modelos voxelizados ha sido reportada por diferentes
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Figura 2-2.: Esquema de un corte (rebanada) con la representación de un pixel (picture ele-
ment) y un voxel (volumen element). El tamaño del voxel esta determinado
por el tamaño del pixel y el espesor de corte de la imagen. Figura tomada de
[Barnes and Lakshminarayanan, 1989]
Figura 2-3.: Pasos para crear un modelo de voxel. Una vez adquiridas las imágenes se identifica
en cada una de ellas los órganos y tejidos; posteriormente se realiza un registro de
las imágenes de todos los cortes para obtener una representación del maniqúı en tres
dimensiones. Figura tomada de [Xu and Eckerman, 2010]
investigadores, una revisión se encuentra en el art́ıculo de la referencia [Xu, 2014].
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En contraste con los modelos anaĺıticos, los maniqúıes tomograficos permiten aproximar
con mayor precisión y detalle la anatomı́a. Esta precisión esta ligada a la resolución de las
imágenes y la fidelidad anatómica depende directamente del tamaño del voxel, especialmen-
te para tejidos pequeños o delgados como cristalino, piel, mucosa. Por ejemplo gran parte
de los modelos existentes tiene una resolución relativamente baja que no permite describir
adecuadamente la capa de mucosa del aparato digestivo la cual es radiosensible (espesor
menor a 0.5 mm), mientras que si puede ser descrita apropiadamente mediante un modelo
matemático [Lee and Lee, 2006]. Además, en los modelos voxelizados las superficies de los
órganos presentan rugosidades de aspecto cúbico (ya que los voxeles tienen esa forma) lo que
puede afectar la exactitudes en las simulaciones, mientras que en los maniqúıes matemáticos
generalmente las superficies son lisas. Imágenes de alta resolución permiten obtener modelos
más precisos, pero un mayor número de voxeles requiere más memoria RAM e implica mayor
tiempo de simulación [Xu and Eckerman, 2010].
Otro aspecto es la flexibilidad. Los modelos tomográficos son realistas, pero reflejan espećıfi-
camente las caracteŕısticas del individuo particular al que se le adquirieron las imágenes.
Se ha encontrado que puede haber variaciones significativas en tamaño en algunos órganos
de un individuo a otro, pero a diferencia de los modelos matemáticos donde el tamaño y
posición (u otras como la postura de una extremidad, etc) puede cambiarse fácilmente, en
los modelos de voxel esto resulta muy complicado. Esta especifidad resulta conveniente en
procedimientos personalizados de aplicaciones donde se adquiere datos de paciente especifico
para mejorar los resultados, por ejemplo imágenes de CT para planificaciones de tratamien-
tos de radioterapia, o imágenes de PET o SPECT en procedimientos de medicina nuclear. Sin
embargo no siempre es factible la adquisición de imágenes espećıficas por distintas razones,
por ejemplo en pacientes pediátricos o mujeres en embarazo no es viable tomar imágenes de
CT por la dosis de radiación depositada, la adquisición de imágenes IMR de alta precisión
toman mucho tiempo, el costo adicional por los materiales radiactivos en medicina nuclear,
etc, y la ventaja de los modelos matemáticos es que se pueden definir directamente sin nece-
sidad de imágenes tomográficas. En otras situaciones la especifidad no es tan útil y se hace
necesario contar con modelos mas generales que puedan representar un amplio conjunto de
individuos de una población. Estos modelos se conocen como phantoms de referencia y se ha
definido valores estándar para masa y volumen de cada órgano (de acuerdo a la edad y el se-
xo). Organismos internacionales como ICRU e ICRP han aceptado modelos computacionales
de referencia tanto matemáticos como de voxel [Lee and Lee, 2006, Xu and Eckerman, 2010].
En los últimos años se ha desarrollado una variación de modelos de voxel denominados tipo
BREP (Boundary REPresentation) que tienen la ventaja de ser realistas y a la vez flexibles.
Con ayuda de software se utiliza la información de las imágenes tomograficas para descri-
bir las fronteras de los órganos mediante superficies lisas, libres de rugosidades tipo voxel,
además las superficies se pueden deformar. La creación de un modelo de este tipo es complejo
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e involucra varios pasos que requieren paquetes especializados de software de segmentación
y modelado. Dado que la mayoŕıa de los códigos Monte Carlo no permite la implementación
de un modelo BREP directamente, este debe ser voxelizado, lo que reintroduce la mayoŕıa
de desventajas de los modelos de voxel no BREP [Xu, 2014].
Dadas las desventajas de los modelos de voxel, particularmente las relacionadas con su cons-
trucción y su requerimiento computacional, en este trabajo se utilizan modelos matemáticos.
2.2. Principales modelos matemáticos
En las primeras versiones de modelos antropomórficos, el cuerpo era representado por geo-
metŕıas simples como esferas, cilindros, etc, y a menudo se asumı́a una composición ho-
mogénea de agua. En la década de 1950 por ejemplo el ICRU modeló la totalidad del cuerpo
humano mediante una esfera de 30 cm de radio que a su vez conteńıa varias esferas pequeñas
representando órganos internos. Otros modelos representaban el tronco de un adulto median-
te un cilindro recto. En estos modelos iniciales no se intentaba modelar la forma especifica
de cada uno de los órganos y fue esta finalidad lo que marcó el desarrollo de modelos mas
realistas. A continuación algunos de los principales modelos matemáticos antropomórficos
desarrollados junto con algunos aspectos históricos.
2.2.1. Modelo MIRD-5
En la década de 1960, investigadores del ORNL bajo la dirección de Walter S. Snyder desa-
rrollaron varios modelos antropomórficos para realizar simulaciones de Monte Carlo. En 1966
reportaron el uso de un maniqúı para estimaciones de dosis debidas a un radionuclido; este
modelo representaba un adulto en posición erguida con los brazos a los lados del cuerpo
y constaba de tres regiones: cabeza-cuello, tronco (incluyendo los brazos) y las piernas. La
cabeza y el cuello era modelada por un cilindro eĺıptico de 14 cm x 20 cm y una altura de
24 cm, el tronco y los brazos estaban representados por otro cilindro eĺıptico de 20 cm x
40 cm y una altura de 70 cm y las piernas correspond́ıan a un cono eĺıptico truncado de
80 cm de alto. El modelo estaba dividido en subregiones pero no inclúıa órganos internos
[Fisher and Snyder, 1966].
Una versión mejorada fue reportada en 1967. Representaba un adulto con algunos órganos
internos incluyendo regiones como el esqueleto y los pulmones, no se asignó una densidad
especifica o composición elemental y se consideró una composición homogénea para todo el
maniqúı [Fisher and Snyder, 1967]. Inicialmente el modelo se diseñó para estimar dosis por
fuentes internas (radionuclidos), pero posteriormente Snyder lo utilizó para estimar dosis
por fuentes externas al cuerpo considerando fuentes puntuales de rayos gamma de diferentes
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enerǵıas ubicadas a varias distancias desde el centro del maniqúı [Snyder, 1967].
El siguiente modelo, que constituye el primer maniqúı heterogéneo desarrollado, inclúıa 22
órganos internos. Cada órgano era homogéneo pero el maniqúı estaba compuesto por tres
regiones de diferente densidad: esqueleto (densidad de 1.5 g/cm3), pulmones (0.3 g/cm3) y
tejido suave para el resto del cuerpo (1.0 g/cm3). Este modelo fue reportado por Snyder y
sus colegas en un trabajo para el comite MIRD (Medical Internal Radiation Dose) de la So-
ciety of Nuclear Medicine (en Estados Unidos) en 1969, e inclúıa resultados de simulaciones
Monte Carlo sobre fracciones de enerǵıa absorbidas para fuentes de fotones monoenergéticas
distribuidas en varios órganos del cuerpo [Snyder et al., 1969]. Posteriormente, este modelo
se conoció como MIRD-5 y es considerado como el primer maniqúı computacional anatómi-
camente realista [DeWerd and Kissick, 2014].
Posteriormente, en 1978 Snyder y sus colegas publican nuevos resultados usando un modelo
MIRD− 5 mejorado, que inclúıa varias modificaciones entre las cuales están las siguientes:
la región de cabeza y cuello se modela mediante un cilindro eĺıptico y en la parte superior
una media elipse, las piernas se representan por conos circulares truncados, el estómago y los
intestinos grueso y delgado son modelados como órganos con paredes y contenido interno y
adicionalmente se modela la piel [Snyder et al., 1978]. En la Figura 2-4 se muestran algunas
imágenes de este modelo. Se observa la geometŕıa del exterior del maniqúı con sus regiones
y sus respectivas dimensiones aśı como también los principales órganos en cabeza y tronco.
El modelo es hermafrodita ya que incluye órganos reproductores masculinos y femeninos,
sin embargo la mayoŕıa de la estructuras representan el hombre de referencia del documento
ICRP Publication 23. Las caracteŕısticas de este hombre de referencia están definidas en base
a estudios sobre las poblaciones europeas y de Norte América principalmente, y corresponde
a un hombre de etnia caucásica de 20-30 años de edad, de 70 kg y de 174 cm de estatura
[ICRP, 1975]. La mayoŕıa de modelos matemáticos antropomórficos posteriores se basan en
ésta versión del MIRD-5 phantom [Xu and Eckerman, 2010].
2.2.2. Modelos pediátricos
El desarrollo de modelos pediátricos fue paralelo al de los modelos adultos. Las primeras
aproximaciones fueron los phantoms semejantes que consideraban que un niño era básica-
mente un hombre pequeño, y las dimensiones eran obtenidas a través de transformaciones
de escala a un modelo adulto definido en un sistema de coordenadas cartesianas. Con es-
tas técnicas se diseñaron modelos de niños de 0 (recien nacido), 1, 5, 10 y 15 años de
edad [Fisher and Snyder, 1966]. Sin embargo, esta aproximación no se considera aceptable
ya que los órganos de un niño no son necesariamente órganos pequeños de un adulto, sino
que su forma, tamaño y posición con respecto al cuerpo difieren con cada edad particular
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(a) (b)
Figura 2-4.: Modelo MIRD-5 de 1978 (a) Exterior del modelo en donde se distinguen las tres
regiones con sus respectivas dimensiones: cabeza-cuello, tronco (que incluye los bra-
zos) y las piernas. (b) Vista anterior de la geometŕıa de los principales órganos en
cabeza y tronco del maniqúı, algunos órganos no están visibles. Figura tomada de
[Snyder et al., 1978].
[Xu and Eckerman, 2010].
Dadas las las limitaciones de los phantoms semejantes, posteriormente se construyeron mo-
delos basados en la literatura existente de la época acerca de cada edad particular. Hwang
y sus colegas diseñaron tres modelos pediátricos: el de un recién nacido, de 1 y 5 años
de edad [Hwang et al., 1976a, Hwang et al., 1976b] y Jones et al. el de un niño 15 años
[Jones et al., 1976]. Deus y Poston construyeron un modelo para 10 años, fue una versión
significativamente diferente a los anteriores ya que buscaba una aproximación con más rea-
lismo lo que condujo a un diseño con una complicada geometŕıa [Deus and Poston, 1976].
Este motivo y la aparición de otros modelos como los Cristy y Eckerman (sección 2.2.3)
hicieron que este modelo no fuera muy popular [Xu and Eckerman, 2010]. En la Figura 2-5
se muestran algunas imágenes de este diseño.
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(a) (b)
Figura 2-5.: Modelo pediátrico para 10 años. (a) Exterior del modelo con sus dimensiones. (b)
Vista lateral y anterior del esqueleto. Figura tomada de [Deus and Poston, 1976].
2.2.3. Modelos de Cristy y Eckerman
En 1980 un investigador del ORNL llamado M. Cristy, reportó una nueva serie de modelos
para varias edades: un recién nacido, de 1, 5, 10 y 15 años y de un adulto en donde incorpora
algunos desarrollos realizados por otros. Las masas para los órganos para cada edad especi-
fica fueron tomados del ICRP Publication 23 y al igual que el modelo MIRD-5, todos todos
estos maniqúıes son hermafroditas y están compuestos por tres grandes secciones: (1) cabeza
y cuello son representados por cilindro eĺıptico y una media elipse, (2) un cilindro eĺıptico
modela el tronco y los brazos y (3) la piernas son dos conos circulares truncados. Cristy inte-
gra en sus modelos las versiones de otros investigadores para algunos órganos como corazón,
vejiga y partes de la cabeza, además rediseña los pulmones considerando la diferencia de
tamaño entre el izquierdo y derecho. También agrega dos porciones de elipsoides adiciona-
les al tronco del adulto para representar las mamas, entre otras modificaciones [Cristy, 1980].
Posteriormente, Cristy y Eckerman realizaron varios retoques a estos modelos, entre las
cuales están: un cambio en la composición y densidad de cada tipo de tejido (esqueleto,
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pulmones y tejido suave) y se adoptó una composición diferente al de las demás edades para
el modelo del recién nacido, y se adaptó el maniqúı de 15 años para representar tanto un
hombre de 15 años como una mujer adulta (y se denominó 15-AF) ya que observó que las
dimensiones y masa de una mujer adulta de referencia y el de 15 años eran aproximada-
mente las mismas según el ICRP 23. Las modificaciones a este modelo de 15 años incluye
cambios en tamaño de mamas, ovarios y útero, para ser apropiadas a la de una mujer adulta
[Cristy and Eckerman, 1987].
En la Figura 2-6 se muestra el exterior del modelo con sus dimensiones dadas en la Tabla
2-1 para cada edad especifica, los modelos 15-AF y el de un hombre adulto tienen porciones
de elipsoides para representar las mamas que no muestran en esta figura (se consideraba que
este maniqúı también pod́ıa representar a una gran parte de población de mujeres adultas).
En la Figura 2-7 se muestra el exterior de los modelos de diferentes edades, aunque todos
tienen aproximadamente la misma forma del modelo adulto, en los diseños pediátricos la
cabeza es relativamente más grande, las piernas relativamente más cortas y el tronco más
grueso. Una vista de un corte transversal a la mitad del tronco para los modelos de recién
nacido y hombre adulto permite apreciar las diferencias en las geometŕıas de los diferentes
órganos.
Tabla 2-1.: Masa y dimensiones de los modelos de de Cristy y Eckerman de acuerdo a
la edad [Cristy and Eckerman, 1987].
Edad (años) Masa (kg) AT (cm) AH(cm) BT (cm) CT (cm) CH(cm) CL(cm)
0 3.15 6.4 4.5 4.9 21.6 13.1 16.8
1 9.11 8.8 6.1 6.5 30.7 17.8 26.5
5 18.12 11.5 7.1 7.5 40.8 20.3 48.0
10 30.57 13.9 7.4 8.4 50.8 21.8 66.0
15-AF 53.95 17.3 7.8 9.8 63.1 22.9 78.0
Adulto 69.88 20.0 8.0 10.0 70.0 24.0 80.0
Los modelos de Cristy y Eckerman se convirtieron en un referente y las dosis calculadas
con estos fueron adoptadas en reportes y recomendaciones del ICRP. Esta serie de modelos
tambien se conoce como la familia de phantoms ORNL y como los phantoms ICRP estilizados
de referencia [DeWerd and Kissick, 2014].
2.2.4. Modelos ADAM y EVA
Independientemente al trabajo de Cristy y Eckerman, un grupo del GSF de Alemania
realizó modificaciones al modelo MIRD-5 para obtener un par de modelos adultos, uno
para cada género, denominados ADAM y EVA. El maniqúı EVA se obtuvo al escalar los
volúmenes relevantes del MIRD-5 con la masa total del cuerpo por un factor de 0.83, el cual
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Figura 2-6.: Vista exterior del modelo. Se observan las tres grandes secciones representado (i) ca-
beza y cuello, (ii) tronco y brazos, (iii) piernas y pies. Las dimensiones están dadas de
acuerdo a la edad (ver Tabla 2-1). Figura tomada de [Cristy and Eckerman, 1987].
se obtuvo de un análisis de las masas de referencia dadas por el ICRP 23. Además se le
adicionaron dos secciones de elipsoides al tronco para representar las mamas. El cuello fue
modificado para proporcionar una geometŕıa mas realista para la tiroides ante fuentes de
irradiación externa [Kramer et al., 1982].
2.2.5. Modelos para mujer en embarazo y feto
En 1995, Stabin y sus colegas del ORNL adaptaron el modelo de la mujer adulta de referen-
cia 15-AF de Cristy y Eckerman para representar una mujer con 3, 6 y 9 meses de embarazo
[Stabin et al., 1995]. Naturalmente, los principales cambios son el crecimiento del útero y su
contenido. En el modelo los 3 meses de embarazo, el útero es representado por una sección
de un cono y una hemisfera como se indica en la Figura 2-8 (a). A los 6 meses, el útero
es representado por un cilindro con una hemiesfera en cada extremo, Figura 2-8 (b). A los
9 meses, el útero es modelado por un cilindro y dos hemiesferas como en el maniqúı de 6
meses, pero la hemisfera superior es de mayor tamaño que la inferior y estas dos secciones
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Figura 2-7.: Vista exterior de los modelos de las diferentes edades con una vista de un corte
transversal en la mitad del tronco para el maniqúı del recién nacido y del adul-
to, se observa la diferencia en la geometŕıa de los órganos. Figura tomada de
[Cristy and Eckerman, 1987].
hemiesfericas están conectadas por una sección de un cono como se indica en la Figura 2-8
(c). En el modelo de 3 meses, el contenido uterino es representado por una composición
homogénea de tejido suave, Figura 2-8 (a). Para 6 y 9 meses, el feto, la placenta y liquido
amniótico son modelados como se indica en las Figuras 2-8 (b) y (c). Algunos órganos de
la región abdominal de la mujer son desplazados o rediseñados para adaptarse al tamaño
del útero, como se indica en las Figuras 2-8 (d), (e) y (f), para 3, 6 y 9 meses respectivamente.
Posteriormente, en 2004, Chen reporta una serie de nuevos modelos para embrión a 8 se-
manas, y feto a 3, 6 y 9 meses de gestación. Estos modelos son versiones actualizadas de
acuerdo con la nueva literatura disponible y presentan varias mejoras con respecto a los de
Stabin et al. [Stabin et al., 1995], entre las cuales están las siguientes [Chen, 2004]:
Se modela el cerebro del feto en todas las etapas (8 semanas, 3, 6 y 9 meses), mientras
que los modelos de Stabin et al. no diferencian este órgano del tejido suave del feto en
ninguna etapa.
Un nuevo diseño para placenta, la cual está presente desde el modelo de 8 semanas de
gestación, a diferencia de los diseños de Stabin et al. en los cuales la placenta aparece
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(a) (b) (c)
(d) (e) (f)
Figura 2-8.: Esquema de modelos de mujer en embarazo y feto. Vista de un corte transversal que
muestra el útero y su contenido en (a), (b) y (c) para 3, 6 y 9 meses respectivamente.
Vista anterior de algunos órganos del tronco de la madre en (d), (e) y (f) para 3, 6
y 9 meses respectivamente. Figura adaptada de [Stabin et al., 1995].
solo en los últimos 2 trimestres.
En el modelo para 3 meses, se hace distinción entre el feto y otros contenidos uteri-
nos, mientras que en el de Stabin et al. una composición homogénea de tejido suave
representaba el total del contenido uterino.
El diseño del útero tiene forma de pera durante todo el embarazo, con diferente tamaño
y posición en cada etapa. A 8 semanas el cerebro del feto es representado por un cilindro
circular con dos hemiesferas en los extremos debido es el el órgano dominante y representa la
mayor parte de la masa del embrión (alrededor del 83 %) y esta dentro de una capa de tejido
suave; a los 3 y 6 meses el cerebro es modelado como 2 hemiesferas, una en cada extremo del
cuerpo del feto ya que por su continuo movimiento dentro del útero hay igual probabilidad
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(a) (b)
(c) (d)
Figura 2-9.: Modelos de embrión y feto a diferentes etapas de gestación. (a) a 8 semanas, (b) a
los 3 meses, (c) a 6 meses y (d) a los 9 meses. Vista lateral de un corte transversal
en todas las figuras. Figura tomada de [Chen, 2004].
de que la cabeza se encuentre en la parte superior o inferior. A los 9 meses el cerebro es
representado por una esfera localizada en la pare inferior del cuerpo del feto. El esqueleto
del feto es modelado para 6 y 9 meses y es representado por una capa con forma de cilindro
con semiesferas en los extremos como en el modelo de 6 meses de Stabin et al, se adopta este
diseño dado que el continuo movimiento del feto en el útero no permite una localización fija
del esqueleto fetal. Los valores de densidad y masa de los órganos (cerebro del feto, cuerpo
del feto, placenta, etc) están basadas en los documentos ICRP 89 y ICRU 46. Para el tronco
del cuerpo de la madre, Chen adopta el modelo de Stabin et al. que consiste en un cilindro
eĺıptico mas una parte de una elipsoide en la parte de enfrente. Chen diseña estos modelos
para exposiciones a fuentes externas y no considera los órganos internos de la madre ya
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que estos tienen la misma densidad de tejido suave promedio, pero señala que pueden ser
utilizados para otros propósitos incorporando los órganos del modelo de mujer adulta del
ORNL con modificaciones adecuadas para adaptarse al crecimiento del útero [Chen, 2004].
En la Figura 2-9 se indica los modelos de Chen para 8 semanas, 3, 6 y 9 meses.
2.2.6. Modelos CAM y CAF
Investigadores de la NASA (Aeronautics and Space Administration) desarrollaron un mode-
lo de un hombre adulto denominado CAM (Computerized Anatomical Male) para estudiar
la exposición de los astronautas a la radiación exterior. Este modelo es significativamente
distinto a otros modelos matemáticos como los desarrollados por el ORNL ya que trata de
aproximar la anatomı́a humana con gran detalle. Según los autores, se utilizaron 1100 su-
perficies geométricas para modelar expĺıcitamente órganos y tejidos anatómicos internos y
externos [Billings and Yucker, 1973]. Este diseño no fue adoptado para aplicaciones fuera de
la industria espacial debido a la escasa información disponible sobre los detalles de cons-
trucción del modelo y fue muy poco conocido hasta que un investigador de la NASA, Tom
Jordan liberó algunas imágenes [Xu, 2014]. Con fines y caracteŕısticas similares, también
se construyó el CAF (Computerized Anatomical Female) [Yucker and Huston, 1990]. En la
Figura 2-10 se muestran algunas imágenes del modelo CAM, se puede observar ciertos de-
talles ignorados en otros modelos matemáticos, como las caracteŕısticas faciales y los dedos
de manos y pies.
2.2.7. Modelos asiáticos
La población de páıses asiáticos presenta parámetros anatómicos diferentes a los de población
caucásica, por lo que fue necesario desarrollar modelos espećıficos para estas poblaciones. En
1976, el ORNL reportó un modelo tipo MIRD-5 de un adulto japones, diseñado para estimar
las dosis recibidas por los sobrevivientes a las bombas atómicas de 1945 en Hiroshima y
Nagasaki [Kerr et al., 1976]. Otros modelos son los maniqúıes coreanos de hombre y mujer
adultos denominados KMIRD (Korean MIRD) [Park et al., 2003], el modelo chino CMP
(Chinese Mathematical Phantom) [Qiu et al., 2008] y el hombre adulto de referencia indio
[Biju and Nagarajan, 2000].
2.2.8. Otros modelos
Desde la publicación de los modelos de Cristy y Eckerman en 1987, se han reportado ver-
siones modificadas y nuevos diseños que buscan hacer los maniqúıes mas realistas. Uno de
ellos es el modelo PIMAL, que a diferencia de las versiones anteriores del ORNL, tiene
los brazos separados del cuerpo, y tanto brazos como piernas son móviles para poder adap-
tarse a diferentes posiciones [Akkurt and Eckerman, 2007], como se indica en la Figura 2-11.
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(a) (b)
Figura 2-10.: Imágenes del Modelo CAM. (a) Vista exterior de todo el cuerpo (b) Vista
de la parte superior que permite apreciar detalles faciales. Figura tomada de
http://cmpwg.ans.org/phantoms/camera.pdf. Accedido el 10/12/2016.
Figura 2-11.: Imágenes del exterior del modelo PIMAL. Los brazos y piernas son
móviles para poder representar diferentes posiciones. Figura tomada de
[Akkurt and Eckerman, 2007].
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En muchos casos, los nuevos modelos representan órganos o sistemas espećıficos, con ver-
siones refinadas o diseños de órganos no incluidos anteriormente. Algunos de estos trabajos
se han realizado por el comité MIRD. En 1999 este comité adoptó un nuevo modelo para
cabeza-cerebro de un adulto, donde cabeza y cuello estaban modelados por 21 subregiones
(incluyendo piel) y el cerebro por 8 subregiones, [Bouchet et al., 1999], algunas imágenes de
este modelo se presentan en la Figura 2-12. También se desarrollo versiones para 5 edades pe-
diátricas [Bouchet and Bolch, 1999]. Un nuevo modelo para riñón también fue adoptado por
el MIRD en 2003, el cual tenia diseños para 6 edades espećıficas (recién nacido, 1, 5, 10 y 15
años y adulto) y contemplaba cada riñón con 12 estructuras internas, donde las dimensiones y
volumen de cada subregión estaban basadas en el publicación ICRP 23 [Bouchet et al., 2003].
Figura 2-12.: Vista interior del modelo de cabeza-cerebro. Se muestran 8 subregiones: [arriba
al medio] vista exterior del cráneo, [arriba la izquierda] vista interior del cráneo
(excluyendo cerebro), [izquierda al centro] región facial superior y ojos, [abajo a la
izquierda] dentadura, [abajo al centro] mand́ıbula, [abajo a la derecha] la tiroides,
[derecha al centro] la médula espinal y [arriba a la derecha] corteza cerebral (en
rojo) y cerebelo (azul). Figura tomada de [Bouchet et al., 1999].
Otros modelos son nuevos diseños del sistema digestivo [Poston et al., 1996, Bhuiyan, 2003],
de la próstata [Stabin, 1994], del recto [Mardirossian et al., 1999], de la cavidad nasal y v́ıa
aérea [Deloar et al., 1997], de la cavidad peritoneal [Watson et al., 1989], de huesos y médula
[Eckerman and Stabin, 2000, Clairand et al., 2000], el torso cardiaco (MCAT) en 3D y 4D
[Tsui et al., 1994, Pretorius et al., 1999], del aparato respiratorio [Farfán et al., 2004] y del
ojo [Yoriyaz et al., 2005, Mahdipour and Mowlavi, 2016]. Este último modelo de ojo fue uti-
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lizado para estudios de hadronterapia en Geant4, algunas imágenes del diseño se muestran
en la Figura 2-13.
Figura 2-13.: Visualización en Geant4 del modelo del ojo y sus partes. Figura tomada de
[Mahdipour and Mowlavi, 2016].
Una revisión de la serie de modelos del ORNL (Cristy-Eckerman y Stabin et al.) fue reali-
zada por Eunyoung Han. Ella incluye y adapta los modelos desarrollados previamente para
cabeza, riñón, recto y aparato respiratorio y desarrolla nuevos modelos para otras regiones
como glándulas salivales y una capa de mucosa (para el sistema alimentario y v́ıas respirato-
rias); además se adopta valores de masa y densidad de los órganos aśı como su composición
elemental de acuerdo a las últimas recomendaciones de la literatura [Han, 2005].
2.3. Aplicaciones
Los modelos antropomórficos computacionales se utilizan para estudiar las interacciones de
la radiación y deposición de dosis con ayuda de algún tipo de software. Existen varias técnicas
para simular el transporte de radiación entre las cuales están los métodos de Monte Carlo.
Aunque pueden consumir tiempo, son las simulaciones Monte Carlo el método mas preciso
para estudiar la exposición a la radiación del cuerpo humano [Zaidi and Xu, 2007].
Las exposiciones a la radiación pueden involucrar diferentes tipos de part́ıculas tanto con
fuentes externas como internas y diversos contextos, como en técnicas de diagnóstico y tra-
tamiento, exposiciones ocupacionales, etc. Dado que la radiación puede producir efectos
dañinos en los tejidos es esencial una adecuada cuantificación de la dosis en los diferentes
órganos del cuerpo. Sin embargo no resulta práctico realizar mediciones directamente ubican-
do detectores de radiación f́ısicos dentro del cuerpo, además hay situaciones que exigen una
estimación dosimétrica antes de realizar un procedimiento con radiaciones con el fin determi-
nar si éste resulta o no viable. Esto hace necesario la utilización de modelos antropomórficos
f́ısicos o computacionales. Los simuladores f́ısicos están compuestos por materiales sólidos
similares a los del tejido humano y en los cuales se puede ubicar detectores apropiados en
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diferentes lugares de interés, incluyendo regiones internas. No obstante no siempre es factible
utilizar simuladores f́ısicos, en ocasiones la exposición se realiza bajo condiciones únicas (por
ejemplo un accidente radiológico) y los procedimientos experimentales implican tiempo y
costos adicionales (tiempo con el acelerador, materiales radiactivos, simuladores f́ısicos co-
merciales, etc). Las simulaciones Monte Carlo con modelos computacionales han demostrado
ser viables para estimaciones de enerǵıa depositada, distribuciones de dosis, etc y aunque se
requiere de algunas medidas experimentales para validar las simulaciones, éstas son en ge-
neral ventajosas comparadas con el enfoque experimental con maniqúıes f́ısicos, en términos
de versatilidad y eficiencia [Xu, 2014].
A continuación se menciona algunas aplicaciones que involucran simulaciones Monte Carlo
y modelos antropomórficos principalmente los de tipo matemático.
2.3.1. Radioterapia
Los tratamientos actuales de radioterapia son generalmente procedimientos personaliza-
dos. Se adquieren imágenes de CT (y en ocasiones también de IMR y PET) de la zona
de interés (tumor y regiones aledañas) de cada paciente. Con estas imágenes se construye
un modelo que se utiliza para realizar la planificación del tratamiento utilizando softwa-
re comerciales que usualmente emplean algoritmos anaĺıticos para el cálculo de dosis. Es-
tos algoritmos proporcionan velocidad en los cálculos mientras que las simulaciones Monte
Carlo si bien consumen mas tiempo proporcionan mas exactitud. Estas simulaciones son
cada vez mas relevantes en radioterapia no solo en investigación sino también en cĺınica
[Seco and Verhaegen, 2013, Xu and Eckerman, 2010].
Un tema de relevancia en teleterapia es la dosis depositada fuera del volumen de tratamiento
mediante radiación secundaria. Se han realizado simulaciones Monte Carlo para caracterizar
estas radiaciones, estimar su deposición de dosis en los órganos y para comparar modali-
dades de radioterapia que utilizan diferentes tipos de part́ıculas (como hadrones frente a
fotones). En estos estudios se han utilizando modelos tanto matemáticos como voxelizados
[Xu and Eckerman, 2010, DeWerd and Kissick, 2014] .
Los modelos matemáticos también han sido utilizados en braquiterapia, para calcular dosis en
órganos circundantes al sitio de tratamiento, para comparar estas dosis empleando diferentes
tipos de fuentes radiactivas como 60Co e 192Ir y para estimar dosis en personas cercanas al
paciente que ha sido implantado con una fuente [Kim et al., 2010, Keshavkumar, 2012].
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2.3.2. Medicina nuclear
La administración de materiales radiactivos en medicina nuclear puede tener fines diagnósti-
cos o terapéuticos, los radionucidos empleados son artificiales y pueden ser emisores alfa,
beta, gamma, etc. La estimación de la dosis depositada en los órganos internos se realiza
con el fin de evaluar los riesgos y beneficios del uso de un radiofármaco. Utilizando simu-
laciones Monte Carlo se ha determinado unas cantidades denominadas factores de dosis
para diferentes radionuclidos. Estos factores permiten calcular la dosis absorbida o dosis
equivalente en un órgano utilizando la actividad administrada a un paciente para un deter-
minado radiofármaco. Uno de los paquetes de software mas utilizados en medicina nuclear
es OLINDA/EXM, que contiene factores para mas de 600 radionuclidos y utiliza la familia
de phatoms matemáticos de Cristy y Eckerman (sección 2.2.3) y los modelos de Stbin et al.
para mujer en embarazo (sección 2.2.5) [DeWerd and Kissick, 2014].
2.3.3. Tomograf́ıa computarizada
La obtención de imágenes de tomograf́ıa computarizada (CT) es uno de procedimientos de
diagnóstico más comunes en la actualidad. Existen potenciales riesgos por exposición a los
rayos X en estos procedimientos, particularmente en niños ya que al estar en desarrollo
sus órganos son mas radiosensibles que en los adultos. Los modelos antropomorficos se han
utilizado para estimar la dosis en órganos mediante simulaciones Monte Carlo y se han
desarrollado paquetes de software con este fin. Estos programas permiten escoger entre varios
modelos de maquinas de CT, regiones del cuerpo a ser escaneadas y disponen de un conjunto
de maniqúıes (niños y adultos) para ambos sexos. Algunos como CT-Expo, CITDOSE y
WinDose utilizan modelos matemáticos y otros como VirtualDose utilizan modelos de voxel
[DeWerd and Kissick, 2014].
2.3.4. Otras aplicaciones
Los modelos antropomorficos matemáticos han sido utilizados para estudiar la exposición en
otros escenarios, como el caso de astronautas a la radiación exterior [Atwell, 1994], en vuelos
comerciales [Chen and Mares, 2008], accidentes radiológicos [Gomes et al., 2013], exposicio-
nes ambientales (materiales radiactivos en el agua, aire) [Xu and Eckerman, 2010].
Por otra parte los modelos antropomórficos también han sido utilizados en aplicaciones con
radiaciones no ionizantes, para estudiar los efectos de los campos electromagnéticos en el
cuerpo como por ejemplo los campos y las corrientes inducidas y el aumento de temperatura
[Xu and Eckerman, 2010, DeWerd and Kissick, 2014].
3. Implementación de geometŕıas
antropomórficas en Geant4
En este caṕıtulo se presenta los modelos antropomórficos incluidos en Geant4 y las geo-
metŕıas resultantes obtenidas como parte de este trabajo. Se inicia con la descripción del
ejemplo human phantom de Geant4 que contiene dos modelos antropomórficos matemáticos.
Posteriormente se exponen las modificaciones realizadas a la geometŕıa de algunos órganos
de estos modelos con el fin de tener aproximaciones más realistas. Finalmente se describe la
implementación de unos modelos de mujer en embarazo y feto en tres estados de gestación.
3.1. Modelos incluidos en Geant4 y modificaciones
propuestas
3.1.1. Ejemplo human phantom
Las últimas versiones de Geant4 incluyen un ejemplo avanzado denominado human phantom
implementado por [Guatelli et al., 2006] que contiene dos modelos antropomórficos ma-
temáticos para hombre y mujer adultos: MIRD-5 y ORNL, los cuales fueron descritos en las
secciones 2.2.1 y 2.2.3 respectivamente. Aunque el modelo MIRD-5 originalmente fue desa-
rrollado como un maniqúı hermafrodita, en el ejemplo human phantom se puede elegir el
modelo para mujer denominado adultMIRDFemale que considera los órganos reproductores
femeninos o el modelo de hombre adultMIRDMale con sus respectivos genitales masculinos.
Como se explicó en la sección 2.2.3 el modelo ORNL de hombre adulto es una versión refinada
del modelo MIRD-5 y el modelo de mujer adulta (de dimensiones menores) también describ́ıa
a un niño de 15 años. Los modelos ORNL del ejemplo se denominan adultORNLFemale y
adultORNMale. Se consideran tres composiciones qúımicas para los tejidos anatómicos: hue-
so, pulmones y tejido suave, tal como fueron definidos originalmente los modelos MIRD-5 y
ORNL.
En la Figura 3-1 se muestran imágenes de los modelos adultMIRDMale y adultORNLFemale
con sus respectivas regiones y órganos. Ambos modelos MIRD-5 y ORNL están conformados
por tres regiones: cabeza-cuello, tronco y piernas. En ambos casos, la región cabeza-cuello
incluye en su interior el cerebro, el cráneo y la tiroides. En el tronco, los órganos internos son
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bazo, corazón, estómago, glándulas adrenales, h́ıgado, intestinos grueso y delgado, páncreas,
pulmones, riñones, timo, vejiga, veśıcula biliar y en el caso femenino también útero y ovarios
y las mamas que están ubicadas fuera del tronco. El esqueleto en esta región incluye las
costillas, columna, pelvis, huesos de los brazos, clav́ıculas y escápula (omóplato). El mode-
lo MIRD-5 no incluye algunos de estos órganos internos. Finalmente la región inferior esta
conformada por las piernas y sus huesos y en el modelo masculino, los genitales.
(a) (b)
Figura 3-1.: Visualización de modelos antropomórficos incluidos en Geant4. (a) adultMIRDMale,
(b) adultORNLFemale. Algunos órganos como costillas e intestino delgado en (b)
no estan visibles.
La aplicación human phantom permite calcular la enerǵıa total depositada en cada órgano
debido a una fuente externa de fotones.
3.1.2. Modificaciones de algunos órganos
Con el fin de obtener una aproximación mas realista de algunos órganos de estos modelos
incluidos en el ejemplo human phantom, en este trabajo se proponen modificaciones a las
geometŕıas de cabeza, estómago, costillas, h́ıgado y riñones. También se incorpora un modelo
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para próstata, este órgano no es tenido en cuenta originalmente en los modelos MIRD-5 y
ORNL y aqúı se adapta el modelo de [Mardirossian et al., 1999].
Las modificaciones se realizaron en base a una revisión de libros de anatomı́a. Es importante
tener en cuenta que una determinada estructura anatómica puede tener grandes variaciones
de un individuo a otro. Aunque en general la forma básica permanece, el tamaño y detalles
menores de la estructura superficial de un órgano puede tener amplias variaciones. Un ejem-
plo se muestra en la Figura 3-2 para el caso del h́ıgado. Aśı, las geometŕıas aqúı propuestas
tratan de recoger solo la forma básica general de un órgano.
Figura 3-2.: Ejemplo de variaciones anatómicas en el h́ıgado. La forma básica general del órgano
se mantiene, pero su tamaño y detalles de forma en alguna o varias partes del órgano
pueden variar notablemente de un individuo a otro. Figura tomada de [Netter, 2003].
En la Figura 3-3 se muestra imágenes de la región cabeza-cuello de los modelos MIRD-5,
ORNL y las modificaciones realizadas. Se observa que el modelo MIRD-5 no incluye la re-
gión facial del esqueleto. Se modifica el modelo ORNL en su apariencia exterior y también
la forma del cráneo, que se adapta a un nuevo modelo de cerebro. De forma similar, en la
Figura 3-4 se muestra los modelos de cerebro ORNL y el modificado en este trabajo.
Al igual que en el caso del cerebro, la mayoŕıa de órganos del modelo ORNL son similares a
los del MIRD-5. En la Figuras 3-5, 3-6, 3-7 y 3-8 se muestra los modelos de riñón, estómago,
h́ıgado y costillas respectivamente, tanto los existentes en Geant4 como los modificados en
este trabajo. Y en la Figura 3-9 se muestra el modelo de próstata el cual no es considerado
en los modelos incorporados en Geant4.
Adicionalmente se adopta la composición qúımica elemental del ICRP Publication 89 para
todos los órganos y tejidos considerados en los modelos. Esta composición se muestra en la
Tabla 3-1.
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Tabla 3-1.: Composición qúımica elemental de órganos y tejidos. Se presentan los valo-
res de cada elemento en porcentaje por masa para cada uno de los órganos
considerados en los modelos [ICRP, 2002].
Órgano ó Composición ( %)
tejido H C N O Na P S Cl K Otro
Bazo 10.3 11.3 3.2 74.1 0.1 0.3 0.2 0.2 0.3 -
Cerebro 10.7 14.5 2.2 71.2 0.2 0.4 0.2 0.3 0.3 -
Corazón 10.4 13.9 2.9 71.8 0.1 0.2 0.2 0.2 0.3 -
Esqueleto 3.5 16.0 4.2 44.5 0.3 9.5 0.3 - - Mg 0.2, Ca 21.5
Estómago 10.6 11.5 2.2 75.1 0.1 0.1 0.1 0.2 0.1 -
Glánd. adrenales 10.5 25.6 2.7 60.2 0.1 0.2 0.3 0.2 0.2 -
Hı́gado 10.3 18.6 2.8 67.1 0.2 0.2 0.3 0.2 0.3 -
Intestino grueso 10.6 11.5 2.2 75.1 0.1 0.1 0.1 0.2 0.1 -
Intestino delgado 10.6 11.5 2.2 75.1 0.1 0.1 0.1 0.2 0.1 -
Mamas 11.6 51.9 - 36.5 - - - - - -
Músculo 10.2 14.3 3.4 71.0 0.1 0.2 0.3 0.1 0.4 -
Ovarios 10.5 9.3 2.4 76.8 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 -
Páncreas 10.6 16.9 2.2 69.4 0.2 0.2 0.1 0.2 0.2 -
Piel 10.0 20.4 4.2 64.5 0.2 0.1 0.2 0.3 0.1 -
Pulmones 10.3 10.5 3.1 74.9 0.2 0.2 0.3 0.3 0.2 -
Próstata 10.5 25.6 2.7 60.2 0.1 0.2 0.3 0.2 0.2 -
Riñones 10.3 13.2 3.0 72.4 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 Ca 0.1
Test́ıculos 10.6 9.9 2.0 76.6 0.2 0.1 0.2 0.2 0.2 -
Tiroides 10.4 11.9 2.4 74.5 0.2 0.1 0.1 0.2 0.1 I 0.1
Timo 10.5 25.6 2.7 60.2 0.1 0.2 0.3 0.2 0.2 -
Vejiga 10.5 9.6 2.6 76.1 0.2 0.2 0.2 0.3 0.3 -
Veśıcula biliar 10.5 25.6 2.7 60.2 0.1 0.2 0.3 0.2 0.2 -
Útero 10.6 31.5 2.4 54.7 0.1 0.2 0.2 0.1 0.2 -
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(a) (b) (c) (d)
Figura 3-3.: Modelos de cabeza-cuello (a) MIRD-5, (b) ORNL, (c) este traba-




Figura 3-4.: Modelos de cerebro (a) ORNL, (b) este trabajo y (c) representación realista. Figura
de la derecha adaptada de https://www.livescience.com/29365-human-brain.html
3.2. Modelo de mujer en embarazo y feto
Basado en el ejemplo human phantom, en este trabajo se implementa en Geant4 modelos
para mujer en embarazo a tres estados de gestación. Aqúı se incorpora los diseños de feto de
Chen para 3, 6 y 9 meses [Chen, 2004] los cuales fueron descritos en la sección 2.2.5 (Figura
2-9). Estos maniqúıes modelan el feto con tres tejidos anatómicos: cerebro, esqueleto y
tejido suave. En la Figura 3-10 se muestra una visualización de estos modelos en Geant4.
Los valores de masa y densidad se muestran en la Tabla 3-2.
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(a) (b) (c)
Figura 3-5.: Modelos de riñón (a) ORNL, (b) este trabajo y (c) representación realista. Figura
de la derecha tomada de [Netter, 2003].
(a) (b) (c)
Figura 3-6.: Modelos de estómago (a) ORNL, (b) este trabajo y (c) representación realista. Figura
de la derecha adaptada de [Netter, 2003].
Tabla 3-2.: Valores de densidad y masa del útero y su contenido
para 3, 6 y 9 meses de embarazo. [Chen, 2004]
Órgano ó Densidad (g/cm3) Masa (g)
tejido 3 m 6 m 9 m 3 m 6 m 9 m
Cerebro feto 1.018 1.028 1.030 14.6 141 370
Esqueleto feto - 1.220 1.220 - 78 370
Cuerpo total feto 0.970 0.980 1.020 89 1112 3500
Placenta 1.025 1.035 1.040 66 383 640
Pared útero 1.040 1.040 1.040 374 834 1095
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(a) (b) (c)
Figura 3-7.: Modelos de h́ıgado (a) ORNL, (b) este trabajo y (c) representación realista. Figura de
la derecha tomada de http://www.wholehealthinsider.com/newsletter/astaxanthin-
restores-liver-health/.
(a) (b) (c)
Figura 3-8.: Modelos de costillas (a) ORNL, (b) este trabajo y (c) representación realista.
Figura de la derecha tomada de https://www.dreamstime.com/royalty-free-stock-
photography-rib-cage-digital-illustration-colour-background-image34826157.
(a) (b)
Figura 3-9.: Modelo de próstata (a) Este trabajo y (b) representación realista. Figura de la
derecha adaptada de http://www.naturalprostate.com/Prostate-Picture.html
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(a) Modelo de 3 meses
(b) Modelo de 6 meses
(c) Modelo de 9 meses
Figura 3-10.: Modelos de feto de Chen implementados en Geant4. En (a), (b) y (c) modelos
de 3, 6 y 9 meses respectivamente. Se muestran algunas imágenes del útero y su
contenido para cada etapa de gestación. Cada figura tiene una escala diferente.
Dado que Chen no considera órganos internos del cuerpo de la madre, se adoptan los órganos
del modelo de mujer adulta del ORNL. Se realizan pequeñas modificaciones en el tamaño
de algunos de estos órganos para que las masas estén acordes a los valores de referencia
del ICRP 89. También se rediseñan algunos órganos como intestinos grueso y delgado y
vejiga para adaptarse al crecimiento del útero y su contenido, basándose en los modelos de
[Stabin et al., 1995] (sección 2.2.5). Además se adoptan algunos de los modelos propuestos en
la sección anterior como el de cabeza-cuello. Los valores de densidad y masa de los modelos
implementados se muestran en la Tabla 3-3, en donde se incluye una comparación con las
masas de una mujer adulta de referencia; en todos los casos la diferencia relativa es menor al
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5 %. Adicionalmente se tiene en cuenta que órganos como las mamas y la vejiga cambian su
volumen durante el embarazo y se toma como referencia valores reportados en la literatura.
En la Figura 3-11 se muestra una visualización de los modelos implementados, en donde se
aprecia algunos órganos de la madre.
Tabla 3-3.: Valores de densidad y masa de los órganos de la madre en los
modelos de 3, 6 y 9 meses de embarazo. Se adoptan los valores
de densidad definidos en el documento ICRP 89. También se
incluye una comparación en los valores de la masa de los
modelos con los valores de referencia de una mujer adulta.
Órgano ó Densidad Masa
tejido (g/cm3) ICRP 89 (g) Maniqúı (g) %Dif Rel
Bazo 1.06 130.0 125.6 -3.4
Cerebro 1.04 1300.0 1301.2 0.1
Corazón 1.03 620.0a 590.4 -4.8
Esqueleto 1.30 7800.0 7517 -3.6
Estómago 1.04 370.0a 355.2 -4.0
Esófago 1.03 35.00 33.9 -3.1
Gland. adrenales 1.02 13.0 12.9 -0.8
Hı́gado 1.05 1400.0 1372.8 -1.9
Intestino grueso 1.04 680.0a 648.5 -4.6
Intestino delgado 1.04 880.0a 874.4 -0.6
Ovarios 1.05 11.0 10.7 -2.7
Páncreas 1.05 120.0 118.0 -1.7
Pulmones 0.25 950.0 895.2 -5.0
Riñones 1.05 275.0 269.9 -1.9
Tiroides 1.05 17.0 16.2 -4.7
Timo 1.03 20.0 20.0 0
Veśıcula biliar 1.03 56.0a 56.0 0
Mamas 3m 1.05 569b 566 -0.5
6m 1.05 795b 791 -0.5
9m 1.05 905b 903 -0.2
Vejiga 3m 1.04 164.9c 164.4 -0.3
6m 1.04 141.5c 141.5 0
9m 1.04 66.2c 66.7 0.8
a Paredes del órgano más su contenido
b [Xu et al., 2007]
c [Stabin et al., 1995]
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(a) (b) (c)
Figura 3-11.: Modelos de mujer en embarazo implementados en Geant4. En (a), (b) y (c) modelos
a 3, 6 y 9 meses de gestación respectivamente. Se aprecian algunos órganos internos
de la madre y el exterior del útero.
Las dimensiones del cuerpo exterior de la madre corresponden a las del modelo de mujer
adulta del ORNL, el cual tiene una estatura de 164 cm. Esto está en concordancia con la
estatura de una mujer adulta de referencia que es 163 cm según el ICRP Publication 89. En
la Figura 3-12 se muestra el exterior de los tres modelos de mujer en embarazo implemen-
tados en Geant4.
Todos los órganos y tejidos tienen la composición qúımica proporcionada por documentos
del IRCP e ICRU, esta composición es presentada en la Tabla 3-1 para los órganos de la
madre y en la Tabla 3-4 para el útero y su contenido incluyendo el feto.
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(a) (b) (c)
Figura 3-12.: Exterior de los modelos de mujer en embarazo en Geant4. En (a), (b) y (c) vista
lateral y anterior de los modelos a 3, 6 y 9 meses de gestación respectivamente. En
el modelo de 3 meses, el exterior del cuerpo de la madre no tiene diferencias con
respecto al de una mujer adulta, salvo un pequeño incremento en el tamaño de las
mamas. En los modelos de 6 y 9 meses, el tronco de la madre es modificado para
adaptarse al crecimiento del útero, además del respectivo incremento en el tamaño
de las mamas.
Tabla 3-4.: Composición elemental del útero y su contenido.[ICRP, 2002, ICRU, 1992]
Órgano ó Composición ( %)
tejido H C N O Na P S Cl K Otro
Esqueleto feto 4.2 16.0 4.5 50.2 - 8.0 0.3 - - Mg 0.3, Ca 16.5
Cerebro feto 10.8 5.5 1.1 81.6 0.2 0.3 0.1 0.2 0.2 -
Tejido suave feto 10.6 16.3 2.0 71.0 - - 0.1 - - -
Pared útero 10.6 31.5 2.4 54.7 0.1 0.2 0.2 0.1 0.2 -
Placenta 10.4 9.0 2.6 77.2 0.2 0.1 0.2 0.2 0.1 -
Otros cont. uter. 10.6 31.5 2.4 54.7 0.1 0.2 0.2 0.1 0.2 -
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3.3. Resultados
En este caṕıtulo se han descrito las contribuciones realizadas como parte de este trabajo en
relación a las geometŕıas antropomórficas existentes en Geant4 y nuevas implementaciones.
A modo de resumen, los resultados en este aspecto son:
Se rediseñó la geometŕıa de algunos órganos de los modelos antropomórficos incorpo-
rados en Geant4 (MIRD-5 Y ORNL) con el objetivo de hacerlos mas realistas. Los
órganos modificados son cabeza-cerebro, estómago, costillas, h́ıgado y riñones. Tam-
bién se adaptó un diseño para la próstata, órgano que no es modelado en los maniqúıes
MIRD-5 Y ORNL. Los diseños obtenidos se muestran en las Figuras 3-3, 3-4, 3-5,
3-6, 3-8 y 3-9 para los órganos mencionados.
Se incorporaron los valores de densidad y la composición qúımica elemental recomenda-
dos en el documento ICRP Publication 89 para todos los órganos y tejidos considerados
en los modelos existentes en Geant4. Originalmente en los modelos MIRD-5 Y ORNL
sólo se consideran tres composiciones qúımicas para los tejidos anatómicos: hueso, pul-
mones y tejido suave, cada uno con su respectiva densidad. Este aspecto es importante
dado que la interacción de la radiación con la materia depende las caracteŕısticas de
la radiación y del material, como se describió en la sección 1.1. Aśı, la probabilidad de
que ocurra cierto tipo de interacción está asociada no sólo a las part́ıculas incidentes
sino también a las propiedades del material del tejido como su composición qúımica y
densidad.
Se implementaron unos modelos para mujer en embarazo a tres estados de gestación
utilizando los diseños de feto de Chen de 3, 6 y 9 meses (sección 2.2.5). Para los
órganos de la madre se adoptaron los diseños del modelo de mujer adulta ORNL. Se
rediseñó algunos órganos como intestinos grueso y delgado y vejiga, para adaptarse
al crecimiento del útero y su contenido; estas modificaciones se hicieron en base a
los modelos de Stabin et al., (sección 2.2.5). También se incorporaron algunos de los
diseños aqúı propuestos para algunos órganos, como el modelo de cabeza-cuello.
Finalmente se resalta que las modificaciones realizadas en algunos órganos buscan obtener
modelos mas realistas. De esta manera se realizaron varios cambios no sólo en sus geometŕıas
sino también en sus composiciones y densidades acorde a los valores de referencia recomen-
dados. Esto se justifica ya que un maniqúı con una descripción más aproximada puede
proporcionar mejores resultados en estudios de alguna aplicación especifica, como cálculos
de dosis absorbida por ejemplo. Algunos de los modelos obtenidos resultan fundamentales
en el desarrollo de este trabajo, en particular el maniqúı de cabeza es usado en el siguiente
caṕıtulo en varias simulaciones Monte Carlo.
4. Simulación en Geant4
Se construye un programa en Geant4 denominado APhantom que permite realizar simula-
ciones Monte Carlo (MC) incorporando los modelos antropomórficos descritos en el caṕıtulo
anterior. Se realizan varias simulaciones aplicadas a la protonterapia, entre las cuales están
la obtención de mapas de distribuciones de dosis absorbida y la estimación de la dosis equi-
valente a feto en un tratamiento de protonterapia de un tumor cerebral de la madre.
Este caṕıtulo se ha dividido en dos partes, en la primera se describe la aplicación implemen-
tada APhantom y en la segunda parte se presentan los resultados obtenidos, junto con un
análisis de los mismos.
4.1. Descripción de la simulación
4.1.1. Geometŕıa
La definición de la geometŕıa de la simulación implica la implementación de todos los ele-
mentos f́ısicos que puedan estar presentes, esto incluye la fuente de radiación y los objetos
irradiados. Estos objetos son en este caso maniqúıes de agua y los modelos antropomórficos.
En cuanto a la geometŕıa de estos últimos, se utilizan los modelos implementados de mujer
en embarazo y algunos diseños de órganos descritos en el caṕıtulo anterior.
La simulación de la fuente generadora de protones implica la implementación del cabezal
de la máquina que entrega la radiación, particularmente los elementos ubicados en la ĺınea
del haz (compensadores, colimadores, etc). Se han realizado algunos estudios Monte Carlo
considerando únicamente un haz primario de protones sin tener en cuenta estos elementos.
Este método es válido cuando la producción de part́ıculas secundarias en el cabezal no es
de interés. También puede considerarse valido, como una aproximación, cuando se simula
un sistema de dispersión activo PBS, ya que en estos dispositivos la mayoŕıa de part́ıculas
secundarias son producidas en el paciente u objeto irradiado [Dowdell, 2011].
En este trabajo se simula un sistema de dispersión activo PBS. Como se describió en la sección
1.4.2, estos sistemas no necesitan elementos modificadores en la ĺınea del haz, utilizan campos
magnéticos para deflectar los protones y usualmente el único elemento que debe atravesar
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el haz primario es un sistema de monitoreo (Figura 1-16). En la simulación no se modelan
los magnetos y la dirección del haz se controla mediante comandos en código. El sistema de
monitoreo se simula en detalle, se adopta uno de los sistemas desarrollado por IBA (Ion Beam
Applications). Este elemento consta de dos cámaras de ionización plano paralelas idénticas.
Cada unidad esta conformada por 5 láminas de mylar recubiertas por delgadas capas de oro
en uno de sus lados, cada lámina tiene un espesor de 2.5 µm y están separadas una de otra
por 5 mm. Cada cámara mide 320 mm × 320 mm y las dos unidades son adyacentes para
un espesor total del sistema de 6.86 cm. Esto es equivalente a un espesor de agua de 187 µm
[Courtois et al., 2014]. En la Figura 4-1 se muestra el sistema de monitoreo implementado,
el cual esta siendo atravesado por un haz de protones que posteriormente incide sobre un
tanque de agua.
Figura 4-1.: Visualización de la configuración geométrica de irradiación de una caja de agua. El
haz primario de protones (ĺıneas azules) atraviesa el sistema de monitoreo para luego
interactuar con el tanque de agua, donde se pueden generar part́ıculas secundarias
como neutrones (ĺıneas verdes). El sistema de monitoreo implementado corresponde
a un sistema IBA que consta de dos cámaras de ionización plano paralelas adyacentes
(descripción en el texto).
4.1.2. Lista de f́ısica
Se adoptó la lista de f́ısica reportada en la referencia [Hall et al., 2015] la cual es validada con
datos experimentales con buen acuerdo en la producción de neutrones secundarios. Esta lis-




Las part́ıculas primarias generadas son protones donde la enerǵıa inicial de un haz se modela
como una distribución gaussiana con un valor de sigma de 0.5 para todas las enerǵıas. Este
valor es similar al utilizado por [Grevillot et al., 2010] para enerǵıas de 100 y 200 MeV. De
acuerdo con esta misma referencia, la divergencia angular del haz inicial es de unos pocos
miliradianes y puede ser despreciada.
4.2. Resultados
En esta sección se presentan los resultados obtenidos con la simulación desarrollada para este
trabajo llamada APhantom. Se utilizó el software ROOT1, que es una herramienta desarro-
llada en C++ que permite el procesamiento, análisis y visualización de datos de diferentes
maneras. Todas las simulaciones se realizaron con la versión 10.2.p03 de Geant4 utilizando
un computador con procesador i5 y memoria RAM 4 GB.
4.2.1. Curvas de Bragg
Con el fin de validar la simulación APhantom se obtienen curvas de Bragg para haces de
protones de diferentes enerǵıas que inciden sobre un tanque de agua y se comparan con datos
experimentales reportados. Se construye un maniqúı homogéneo del material agua de la base
de datos de Geant4 (“G4 WATER”) y los protones primarios tienen una enerǵıa inicial tipo
distribución gaussiana como se describió anteriormente. La configuración geométrica de esta
simulación es la mostrada en la Figura 4-1. Los datos experimentales utilizados correspon-
den a medidas reportadas por el CNAO (National Center of Oncological Hadrontherapy) de
Italia. Este centro cuenta con un sistema PBS con enerǵıas entre 62-227 MeV para protones
y de 115-400 MeV/u para iones de carbono, que corresponden a rangos en agua de 3-32 cm
y de 3-27 cm respectivamente.
La comparación se muestra en la Figura 4-2 y se observa concordancia para todas las enerǵıas
consideradas. Tomando el punto máximo de enerǵıa depositada para cada curva se encuentra
que el error relativo porcentual es menor al 3 % en todos los casos. La concordancia con las
medidas experimentales permite tener confianza en la simulación implementada.
Las mediciones experimentales y las simulaciones en agua tienen relevancia ya que este
material tiene propiedades similares al tejido humano por lo que ha sido empleado como su
sustituto para estudiar la interacción de la radiación, deposición de enerǵıa, distribuciones
de dosis, etc. Además organizaciones como IAEA e ICRU recomiendan la utilización de este
1Sitio web https://root.cern.ch/
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Figura 4-2.: Curvas de Bragg en agua para haces de protones de diferentes enerǵıas. Las ĺıneas
continuas (de color negro) corresponden a la simulación realizada en este trabajo
en Geant4, las barras de error en color rojo indican la incertidumbre estad́ıstica del
cálculo MC (considerando 1σ) y los ćırculos verdes corresponden a los datos experi-
mentales del CNAO reportados por [Bohlen et al., 2014]. Se observa la concordancia
entre los resultados de la simulación y los datos experimentales reportados.
material para realizar medidas con todos los tipos de haces cĺınicos externos como parte de
los procedimientos de control de calidad.
4.2.2. Producción de neutrones
Cuando el haz de protones primarios interactúa con los elementos del cabezal de la máquina
de tratamiento y posteriormente con el paciente, se pueden producir part́ıculas secundarias
mediante interacciones nucleares no elásticas. Como se mencionó en la sección 1.4.3, los neu-
trones son la radiación secundaria dominante fuera del volumen de tratamiento. Además,
dado que pueden tener un factor wR alto, una dosis pequeña puede tener efectos biológicos
considerables. Ya que el factor wR de los neutrones depende de su enerǵıa, para estimar el
impacto de la dosis depositada por los neutrones secundarios producidos resulta importante
conocer su distribución energética.
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Utilizando el programa APhantom y el modelo antropomórfico de cabeza propuesto en la
sección se realizaron algunas simulaciones MC para obtener los espectros de neutrones pro-
ducidos al ser irradiada con protones. Se consideraron haces de protones incidentes de tres
diferentes enerǵıas: 70, 100 y 130 MeV y los resultados se muestran en la Figura 4-3 (a).
En la Figura 4-3 (b) se muestra los resultados reportados por [Jia et al., 2014] obtenidos en
una simulación MC con un maniqúı antropomórfico usando el código MCNPX. Se observa
similitud en la forma de los espectros de las dos figuras. La distribución energética de los
neutrones producidos muestra que la mayoŕıa tienen bajas enerǵıas, sin embargo también se
producen neutrones de altas enerǵıas aunque en menores cantidades. Se ve que la máxima
enerǵıa que pueden tener los neutrones es cercana a la enerǵıa del haz de protones incidentes.
Adicionalmente se advierte que la cantidad de neutrones producidos depende de la enerǵıa
de los protones primarios, a mayor enerǵıa del haz se tiene mayor cantidad de neutrones
secundarios.
(a) (b)
Figura 4-3.: Espectro de neutrones producidos por cada protón incidente para tres enerǵıas de
haz: 70, 100 y 130 MeV en un modelo de cabeza (a) Resultados obtenidos con la
simulación en Geant4 en este trabajo utilizando el modelo de cabeza descrito en la
sección 3.1.1, (b) Resultados reportados por [Jia et al., 2014] en donde utilizan el
código Monte Carlo MCNPX. Se observa la similitud en la forma de los espectros de
las dos gráficas. La gran mayoŕıa de los neutrones producidos tiene bajas enerǵıas
pero también se producen neutrones de altas enerǵıas en menores proporciones. Se
ve además que al aumentar la enerǵıa del haz, también aumenta la cantidad de
neutrones producidos.
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4.2.3. Distribuciones de dosis
Una de las capacidades de la aplicación implementada es el cálculo de la enerǵıa depositada
en cada región de un material irradiado, esto permite realizar mapas de distribuciones de
dosis. Para ilustrar esto se realiza simulaciones en agua y en modelos antropomórficos.
En agua
En la Figura 4-4 se muestra un pico de Bragg extendido que va desde 10 cm hasta 15 cm de
profundidad. Este perfil se genera mediante la superposición de dosis de 35 enerǵıas iniciales
diferentes que van desde 115.5 MeV hasta 146.5 MeV. El valor de cada enerǵıa se determina
anaĺıticamente mediante el método descrito en el anexo A. Se observa homogeneidad en la
dosis en la región plana del SOBP, en práctica cĺınica esta uniformidad debe ser menor al 2 %.
En la Figura 4-5 se muestra el mapa de distribución de dosis en 2D del pico de Bragg exten-
dido mostrado anteriormente cuando el campo de radiación es 5×5 cm2. La imagen muestra
como varia la deposición de dosis lateralmente y en profundidad, se observa que existe una
dispersión lateral a medida que la profundidad aumenta. Esto se debe a las múltiples dis-
persiones de Coulomb que sufren los protones conforme atraviesan el material.
En modelos antropomórficos
Actualmente la planificación de un tratamiento de radioterapia se realiza sobre imágenes
de CT del paciente previamente adquiridas. El hecho de tratarse de un procedimiento per-
sonalizado permite obtener una buena precisión en el cálculo de dosis en el tumor y en los
órganos cercanos. No obstante el uso de maniqúıes antropomórficos permite estudiar algunas
caracteŕısticas generales de la protonterapia. A continuación se presenta los resultados de
simulaciones en dos regiones anatómicas: próstata y cabeza.
Próstata
El cáncer de próstata es uno de los tumores más comunes que afecta a la población mas-
culina. La modalidad más frecuente de tratamiento es la radioterapia con rayos X pero la
protonterapia permite disminuir la deposición de dosis en tejido sano.
En la Figura 4-6 se muestra el mapa de dosis 2D para un tratamiento de próstata utili-
zando dos campos de tratamiento laterales de protones, donde cada haz produce un SOBP
individualmente. En la Figura 4-6 (a) se muestra la simulación realizada en este trabajo en
Geant4 utilizando el modelo antropomórfico de hombre adulto ORNL y en Figura 4-6 (b)
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Figura 4-4.: Pico de Bragg extendido en agua. En la gráfica se identifica el porcentaje de dosis
depositada en profundidad en comparación con el valor máximo de deposición. Este
máximo se presenta en el pico de Bragg el cual se extiende desde los 10 cm hasta los
15 cm bajo la superficie. Esta curva se obtiene de la superposición de la dosis debida
a haces de 35 enerǵıas diferentes entre 115.5 MeV hasta 146.5 MeV. Las barras de
error en color rojo indican la incertidumbre estad́ıstica del cálculo MC (considerando
1σ).
una imagen de la planificación de un tratamiento real que se incluye para efectos de compa-
ración. Se observa que con solo dos campos de irradiación se obtiene una buena distribución
de dosis en la región blanco (próstata). En (a) y (b) no se muestra la dosis menor al 5 %,
y adicionalmente en (a) se puede apreciar que el hueso recibe menos dosis que el resto de
tejidos que están a la misma profundidad, lo que se debe a su mayor densidad respecto del
tejido suave. En general se observa similitud en las distribuciones en las dos imágenes.
En la Figura 4-7 se muestra el perfil de dosis resultante de la superposición de los dos picos
de Bragg extendidos utilizados para la irradiación de la próstata. Se puede observar que la
dosis es alta en el volumen blanco ubicado en la región central pero que cae rápidamente
fuera de esa región, esto significa menores dosis en tejidos sanos.
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Figura 4-5.: Distribución de dosis 2D de un pico de Bragg extendido en agua. La dosis depositada
en cada punto esta representada por un color definido de acuerdo a la escala de la
derecha. El tamaño del campo de radiación es de 5 cm × 5 cm y el pico de Bragg
se extiende entre 10 y 15 cm de profundidad.
Cabeza
La región de cabeza y cuello es una de la zonas del cuerpo humano donde la protonterapia es
especialmente útil, dado que comparado con otras técnicas puede reducir la dosis en órganos
cŕıticos cercanos al tumor.
En la Figura 4-8 se muestra la distribución de dosis para un tratamiento de un tumor cerebral
utilizando un solo campo de radiación que incide en la parte posterior de la cabeza. También
se incluye una imagen de una planificación de un tratamiento real para fines comparativos.
En este caso la distribución de la dosis se presenta mediante curvas de isodosis, donde cada
curva representa un valor de dosis particular. Se observa que hay similitud entre las dos
imágenes mostradas. Esta configuración de irradiación, de un solo campo es utilizada en la




Figura 4-6.: Distribución de dosis para un tratamiento de próstata utilizando dos campos late-
rales. (a) Mapa de dosis obtenido con la simulación implementada en Geant4 en
este trabajo donde se ha utilizado el modelo antropomórfico de adulto ORNL (b)
Imagen de una planificación de un tratamiento real, tomada de [Dowdell, 2011]. Se
puede apreciar que en forma general, la distribución de dosis es similar en las dos
imágenes.
4.2.4. Dosis a feto en un tratamiento de la madre
El tratamiento del cáncer de una mujer en embarazo requiere de cuidado especial. En oca-
siones se pospone el tratamiento de radioterapia hasta después del parto o se utiliza moda-
lidades alternativas como la ciruǵıa. Cuando esto no resulta viable, la radioterapia es una
opción a considerar, particularmente en regiones alejadas del feto como por ejemplo tumores
cerebrales y miles de pacientes embarazadas han sido tratadas con radioterapia de fotones
cada año. La estimación de la dosis recibida por el feto es importante dado los potencia-
les efectos negativos que pueden tener lugar, incluyendo malformaciones y retraso mental
[Stovall et al., 1995].
El tratamiento con fotones ha sido bien estudiado y existen reportes como el de la AAPM
que brindan recomendaciones para estimar y disminuir la dosis al feto [Stovall et al., 1995].
La bibliograf́ıa existente es menor en el caso de protonterapia. Algunos estudios estiman la
dosis realizando medidas en un simulador f́ısico antropomórfico comercial RANDO colocan-
do detectores en un punto representativo de la posición del feto, para sistemas de dispersión
pasiva [Roy and Sandison, 2004, Mesoloras et al., 2006] y PBS [Wang et al., 2016]. Y una
simulación MC compara la dosis a feto de tres modalidades: protonterapia en un sistema
pasivo, en un sistema PBS y con fotones de 6 MV para un tratamiento de un tumor ce-
rebral, donde utilizan un maniqúı antropomórfico tipo BREP [Geng et al., 2016]. En todos
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Figura 4-7.: Perfil del porcentaje de dosis depositada en la irradiación de próstata. El perfil se
genera como resultado de la superposición de dos picos de Bragg extendidos, cada
uno debido a un haz lateral de protones. Se observa que la dosis cae rápidamente
fuera del volumen blanco (próstata) ubicado en la parte central y es relativamente
baja (< 50 %) en las demás regiones. También se aprecia que la dosis en hueso es
menor que en tejido suave, lo que se debe a su mayor densidad. Las barras de error
en color rojo indican la incertidumbre estad́ıstica del cálculo MC (considerando 1σ).
estos estudios con protones se estima la dosis equivalente debida a los neutrones producidos
tanto en el cabezal de la fuente de radiación como también en el cuerpo del paciente.
Para la simulación en Geant4 de este trabajo se utilizaron los modelos de mujer en embarazo
descritos en la sección 3.2. Como se detalla a continuación, en la simulación se tomaron algu-
nas caracteŕısticas de irradiación similares a las utilizadas en el trabajo de [Geng et al., 2016]
(que realiza una simulación MC en un modelo tipo BREP) para poder comparar resultados.
Aśı, se modeló un tumor cerebral en forma de caja del mismo material y densidad del ce-
rebro con dimensiones 5.4×6.5×5.4 cm3, lo cual tiene un volumen similar al utilizado por
[Geng et al., 2016] que es de 6.5×6.5×4.5 cm3. Se adoptó una configuración de irradiación
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(a) (b)
Figura 4-8.: Distribución de dosis para un tratamiento de un tumor en la cabeza (a) Simula-
ción en Geant4 de este trabajo utilizando el modelo antropomórfico (b) Imagen de
una planificación de un tratamiento real, tomada de [Paganetti et al., 2008]. Las
distribuciones de la dosis se presenta mediante curvas de isodosis, donde cada curva
representa un valor de dosis particular. Se observa similitud en las distribuciones de
las dos imágenes.
de la cabeza que consta de un solo campo posterior como la representada en la Figura 4-8.
Las enerǵıas del haz están entre 101 y 145 MeV, para un rango del SOBP de 13.6 cm que
es el valor máximo de los empleados por [Geng et al., 2016]. En la Figura 4-9 se muestra la
geometŕıa de irradiación adoptada en este trabajo para el modelo antropomórfico de mujer
en embarazo de 9 meses.
Una forma de estimar la dosis equivalente por neutrones en un volumen de interés es calcular
un factor de radiación wR medio y multiplicarlo por la dosis absorbida. Este factor medio
se obtiene a partir del espectro de enerǵıas de neutrones en el volumen y los valores de wR
recomendados por el ICRP. Aśı, en este trabajo se estima un factor medio wR de 6.3 para
el cuerpo entero del feto en todos los estados de gestación. Este valor es más alto que el
encontrado por [Geng et al., 2016] que es de 4.4, 4.3 y 4.3 para 3, 6 y 9 meses respectiva-
mente. Cabe resaltar que en esta referencia es estima la dosis utilizando una metodoloǵıa
diferente. Se realizaron varias simulaciones independientes para cada modelo (3, 6 y 9 me-
ses) con un número de protones primarios de 1× 107 cada una, para obtener un valor medio
con una incertidumbre menor al 5 % (con dos desviaciones estándar). Aśı, para los modelos
de 3, 6 y 9 meses de embarazo fue necesario realizar 16, 12 y 10 simulaciones respectivamente.
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Figura 4-9.: Visualización en Geant4 de la geometŕıa de irradiación adoptada en este trabajo
para el modelo de mujer de 9 meses de embarazo. Se considera un tratamiento para
un tumor cerebral de la madre. Las ĺıneas azules que inciden sobre la parte posterior
de la cabeza corresponden al haz de protones y las ĺıneas verdes representan los
neutrones secundarios. Estos neutrones producidos se dispersan en todas direcciones
y eventualmente depositan dosis en el feto.
Los resultados obtenidos con la simulación de este trabajo en Geant4 se muestran en la
Figura 4-10 donde se han incluido, con fines comparativos, los resultados reportados por
[Geng et al., 2016] (donde se estima la dosis equivalente utilizando otra metodoloǵıa). Se pre-
senta la dosis equivalente por cada Gy de tratamiento para cada uno de los tejidos modelados
del feto (tejido suave, cerebro y esqueleto) aśı como también para el cuerpo completo del feto.
Se observa que los valores obtenidos en este trabajo son mayores en todos los casos. Esto se
debe a que el valor aqúı estimado para el factor wR es mayor, como se mencionó en el párrafo
anterior. Como similitud entre los resultados de este trabajo y los de [Geng et al., 2016] se
tiene que la dosis que recibe el feto tiende a incrementar con el tiempo de gestación. Es decir,
el feto de 9 meses es el que más dosis recibe (0.0034 mSv por cada Gy de tratamiento) y
el feto de 3 meses es el que recibe menor dosis (0.0022 mSv por cada Gy de tratamiento).
Considerando una dosis total de tratamiento de 70 Gy por ejemplo, la dosis que recibiŕıa
el feto es de 0.15 mSv, 0.20 mSv y 0.24 mSv para periodos de 3, 6 y 9 meses de gestación
respectivamente.
Otro estudio con el que se pueden comparar los resultados aqúı obtenidos es la estimación
experimental reportada por [Wang et al., 2016] en la que se ubica un detector en un punto
representativo de la posición del feto. Alĺı se encuentra una dosis equivalente total de 0.35
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mSv para un tratamiento completo de 70 Gy, lo que corresponde a una dosis equivalente de
0.005 mSv por cada Gy de tratamiento. Esto representa un valor mayor al obtenido en este
trabajo para cualquier estado de gestación. Esta referencia mencionada también muestra que
la dosis a feto depende en gran medida de la configuración de campos de radiación. Aśı, en
este caso la discrepancia en los resultados puede atribuirse la diferencia en la configuración
geométrica (campos de irradiación y geometŕıa del feto) y posiblemente también el volumen
de tratamiento, un dato que no es reportado por la referencia mencionada.
De esta manera se encuentra que los resultados de este trabajo son consistentes con los datos
reportados en otros estudios [Geng et al., 2016, Wang et al., 2016] ya que las diferencias no
son sustanciales (los valores tienen el mismo orden de magnitud). Es importante señalar que
estas dos referencias concluyen que la dosis que recibiŕıa el feto es pequeña y representa un
bajo riesgo por lo que el tratamiento de la madre con protonerapia es viable. La referencia
[Wang et al., 2016] también menciona que la incertidumbre en la estimación de la dosis es
alta, pero que aún considerando una dosis 10 veces mayor a la estimada, se considera segura
para el feto.
Finalmente se resalta que mientras existen varios estudios con recomendaciones para el tra-
tamiento de mujeres en embarazo con fotones, la bibliograf́ıa es escasa para el manejo con
protones. Los resultados aqúı obtenidos apoyan los estudios previos que indican que los tra-
tamientos con terapia de protones en una mujer en gestación son viables ya que la dosis
equivalente recibida por el feto es pequeña. Sin embargo, este trabajo y la bibliograf́ıa revi-
sada muestra que la dosis secundaria generada depende de varios factores, como las enerǵıas
del haz, el tamaño y configuración geométrica de los campos, entre otras. De esta manera,
el f́ısico médico juega un rol importante en estos casos al diseñar un plan de tratamiento
óptimo que beneficie a la madre y que al mismo tiempo reduzca en lo posible la exposición
del feto a los neutrones secundarios. Para esta tarea se puede ayudar de simulaciones MC.
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Figura 4-10.: Dosis equivalente por cada Gy de tratamiento. Se muestran los resultados obtenidos
en este trabajo junto con los resultados reportados por [Geng et al., 2016] para
modelos de mujer a 3, 6 y 9 meses de embarazo. El esqueleto no existe en los
modelos de 3 meses. Se observa que para el feto completo la dosis incrementa con
el tiempo de gestación. En todos los casos los casos, los resultados de este trabajo
son valores mayores a los reportados por la referencia mencionada.
5. Conclusiones y recomendaciones
5.1. Conclusiones generales
La revisión bibliográfica realizada permite establecer la relevancia de los modelos antro-
pomórficos computacionales ya que resultan de utilidad en varias aplicaciones. Una de ellas
es la estimación de la dosis en los tejidos del cuerpo humano bajo diferentes escenarios de
irradiación, donde las medidas con detectores f́ısicos no son viables.
Se realizaron modificaciones a las geometŕıas de algunos órganos de los modelos antropomórfi-
cos matemáticos incluidos en Geant4 con el fin de obtener una aproximación más realista.
También se implementó el modelo de mujer en embarazo en tres estados de gestación uti-
lizando los diseños de feto de J. Chen. Estas geometŕıas obtenidas pueden ser integradas a
simulaciones con radiaciones en el código Monte Carlo Geant4. En este trabajo se utilizaron
estos modelos en aplicaciones relacionadas con protonterapia, pero se pueden utilizar para
estudios en otros escenarios definiendo adecuadamente la geometŕıa de la fuente de radiación
primaria y la lista de f́ısica.
Se implementó un programa en Geant4 denominado APhantom que permite realizar simu-
laciones Monte Carlo utilizando modelos antropomórficos matemáticos. En este trabajo se
realizaron varias simulaciones aplicadas a la protonterapia, como se resume a continuación:
Una simulación para la obtención de curvas de Bragg en agua para diferentes enerǵıas
de protones incidentes. Los resultados están acordes con datos experimentales repor-
tados (Figura 4-2).
Una segunda simulación que permitió la generación de espectros de neutrones pro-
ducidos en una irradiación de cabeza. Los espectros encontrados son similares a los
reportados en otro estudio donde se utiliza un código Monte Carlo diferente (Figura
4-3). Se encuentra que la mayoŕıa de los neutrones producidos tiene bajas enerǵıas,
sin embargo también se producen neutrones de altas enerǵıas aunque en menores can-
tidades.
La tercera simulación corresponde a la realización de curvas de dosis en profundidad y
de mapas de distribuciones de dosis absorbida en agua y en modelos antropomórficos.
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En el caso de próstata y cabeza, las distribuciones obtenidas se comparan con imágenes
de tratamiento reales, encontrándose similitud (Figuras 4-6 y 4-8).
Finalmente se realizó una simulación para la estimación de la dosis equivalente a feto
en tres diferentes estados de gestación en un tratamiento de un tumor cerebral de
la madre. Se calcula la dosis equivalente por cada Gy de tratamiento y se encuentra
que la dosis que recibe el feto depende del estado de gestación, siendo mayor para
el modelo de 9 meses. Los resultados aqúı obtenidos son comparados con los valores
estimados por otros estudios utilizando otros métodos. Se observa que los resultados
de este trabajo son un poco más altos a los datos obtenidos con otra simulación, pero
son menores a los de una estimación experimental. En este último caso la discrepancia
puede atribuirse a la configuración geométrica diferente. En todo caso las diferencias
no son sustanciales.
Aśı, en forma general se encuentra que todos los resultados obtenidos en este trabajo están
acordes con los datos reportados en la literatura.
5.2. Recomendaciones y perspectivas
Algunos aspectos que se podŕıan realizar a futuro para dar continuidad al presente trabajo
y para profundizar su alcance son:
Implementar técnicas de reducción de varianza para disminuir el tiempo de simulación
y hacerla más eficiente. En el caso de la estimación de dosis a feto, el tiempo necesario
de simulación fue del orden de semanas.
Realizar una simulación Monte Carlo para estimar la dosis equivalente a feto en un
tratamiento con iones de carbono. Una revisión bibliográfica nos muestra que este
aspecto no ha sido estudiado en la literatura reportada hasta el momento.
Adaptar la simulación implementada añadiéndole la capacidad de leer imágenes de TAC
en formato DICOM para poder realizar en ellas simulaciones MC de distribuciones de
dosis absorbida.
A. Formación de un pico de Bragg
extendido
Un pico de Bragg extendido (SOBP) se obtiene al utilizar una colección de haces de dife-
rentes enerǵıas iniciales disparados en una misma dirección. A continuación se describe el
formalismo presentado por [Jette and Chen, 2011] para calcular las enerǵıas adecuadas y su
factor de ponderación a partir del rango del SOBP y su extensión en profundidad.
El rango R0 del SOBP esta determinado por la máxima enerǵıa E0 utilizada. Considerando
la extensión del SOBP como una fracción χ del rango, entonces éste va desde una profun-











R0, k = 0, 1, ..., n. (A-1)






siendo α y p0 constantes que dependen del material.
La forma del SOBP depende del factor de peso de cada haz. Este factor determina la fracción
de part́ıculas necesario de cada enerǵıa respecto del número total de part́ıculas disparadas.
En general el haz mas energético utilizado tiene un factor mayor que los demás haces. El



























p , k = n,
donde p es un parámetro escogido acdecuadamente que varia levemente con la profundidad
y extensión del SOBP. En el caso del agua un valor de p = p0 = 1, 77 produce un SOBP pero
su región plana no es horizontal sino ligeramente inclinada. En la Tabla A-1 se presenta el
valor adecuado para diferentes enerǵıas E0 y anchos del SOBP.
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Tabla A-1.: Valores óptimos del parámetro p para diferentes valores de enerǵıa
máxima E0 y extensión χ del SOBP [Jette and Chen, 2011].
E0 (MeV) χ = 15 % χ = 20 % χ = 25 % χ = 30 % χ = 35 % χ = 40 %
50 1.48 1.45 1.43 1.43 1.42 1.41
100 1.46 1.43 1.42 1.41 1.40 1.38
150 1.43 1.40 1.39 1.37 1.36 1.35
200 1.40 1.37 1.34 1.33 1.32 1.30
250 1.34 1.32 1.29 1.27 1.26 1.24
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